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RESUMEN:

Introduccidn: La fibrosis quistica clasica es una enfermedad autosdmica recesiva con
una esperanza de vida que supera los 40 anos de edad. Es una enfermedad
fibroinflamatoria destructiva y progresiva que afecta al pulmén y vias respiratorias,
glandulas sudoriparas, pancreas, tracto gastrointestinal, higado, vias biliares, aparato
reproductor y dseo. Es producida por ausencia de la proteina CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator). La manifestacion clinica mas importante de
esta enfermedad es de caracter respiratorio, presente en el 95% de estos pacientes
empeorando con el transcurso del tiempo. En base a lo nombrado anteriormente es
necesario realizar de forma permanente un programa de ejercicio fisico para reducir la

carga de morbilidad y mejorar el estado del paciente, mejorado su calidad de vida(1).

Objetivo general: Analizar en la literatura los efectos de un programa de ejercicios
fisico sobre las caracteristicas, la movilizaciéon y la eliminacién de las secreciones

respiratorias en pacientes con FQ.

Materiales o métodos: Se realizd una revision bibliografica donde se implementé la
busqueda de material que relacione la aplicacion de ejercicio fisico como tratamiento

en pacientes con FQ.

Resultados: Un total de 7 ensayos clinicos y 1 revisién de asociacion propiamente

dicho cumplieron con los criterios de inclusién para su analisis.

Conclusion: Se pudo concluir que las diferentes alternativas de ejercicio fisico
produjeron aumentos beneficiosos sobre la movilizacion y la eliminacion de
secreciones, aunque no se evidenciaron modificaciones en las variables ventilatorias
(CVF, VEF).

Palabras clave: Fibrosis Quistica, Ejercicio Fisico, Secreciones respiratorias, Esputo,
Saturacion de oxigeno, VEF, Capacidad vital forzada, Calidad de vida, Trampolin,

Bicicleta, Cinta rodante.
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ABREVIATURAS:

FQ: Fibrosis quistica.

CFTR: Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator.
CVF: Capacidad vital forzada.

VEF: Volumen espiratorio forzado.

TIR: Tripsina Inmuno Reactiva.

SOID: Sindrome de obstruccion intestinal distal.
TC: Tomografia computada.

VIQ: Ventilacion perfusion.

VA: Via aérea.

CVRS: Calidad de vida relacionada a la salud.
CFQ-R: Cystic Fibrosis Questionnaire.

SNC: Sistema nerviosos central.

PO2: Presion de oxigeno.

FR: Frecuencia respiratoria.

VC: Volumen corriente.

PEP: Presion espiratoria positiva.

IMC: indice de masa corporal.

FC: Frecuencia cardiaca.

LCQ: Cuestionario de tos de Leicester.

Vcap: Volumen de sangre capilar pulmonar.
DLNO: Difusién pulmonar de 6xido nitrico.
DLCO: Difusién pulmonar de mondxido de carbono.
CPET: Prueba de ejercicio cardiopulmonar.
VO2Max: Volumen de oxigeno maximo.

CvD: Calidad de vida.

FEM: Flujo espiratorio maximo.
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I INTRODUCCION:

La fibrosis quistica (FQ) clasica es una enfermedad autosémica recesiva que en la
poblacion caucasica presenta una frecuencia de 1/2000-3000 nacimientos vivos, con
una prevalencia de portadores que llega al 4%-5%, la frecuencia en poblaciones no
caucasicas es menor. La FQ clasica tenia una alta mortalidad infantil, pero ya en 2013
la esperanza de vida media supero los 40 afos. Es una enfermedad fibroinflamatoria
destructiva y progresiva de ritmo evolutivo impredecible que afecta al pulmén y vias
respiratorias superiores, senos paranasales, glandulas sudoriparas, pancreas, tracto
gastrointestinal, higado, vias biliares, aparato reproductor y 6seo. La ausencia de
proteina CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) o la marcada y

permanente supresion de su funcion reproducen el fenotipo patoldgico(1).

Se realiza un diagnéstico neonatal con el objetivo de detectar la FQ de forma
precoz a través de los valores de Tripsina Inmuno Reactiva (TIR), la cual esta elevada
en los afectados debido a la obstruccion de los conductos pancreaticos provocando asi
un reflujo de la reserva funcional pancreatica a la sangre. El Test del Sudor es otro
método diagndstico realizado a través de estimulacion de la sudoracion por
iontoforesis con pilocarpina recogiendo dicha secrecién durante 30 minutos con papel
de filtro, luego se analiza la muestra a través de la determinacion bioquimica en la
concentracién de cloro, potasio y sodio. Se consideran diagnosticas las
concentraciones de cloruros en el sudor superior a 60mMq/L; intermedias entre 40-60
mMg/L y normales por debajo de 40mMg/L. Se requiere tener dos examenes positivos

para obtener el diagndstico(2).

Segun la manifestacién clinica de dicha enfermedad, la mas importante es de
caracter respiratorio, que en el 95% de los pacientes con FQ se manifiestan. En
pacientes menores a 1 ano la manifestacion mas comun es la tos seca y repetitiva,
taquipnea, aumento del diametro antero posterior de térax, retraccion intercostal y
obstruccién bronquial frecuente. Otros de los signos que se pueden evidenciar en
etapas mas avanzadas son hipersuflacién, sibilancias, crepitaciones gruesas,
retracciones costales y un posible retardo del crecimiento. A medida que avanza la
enfermedad otros signos caracteristicos se hacen presentes tales como acropaquia,
cianosis de extremidades, hemoptisis, hipersuflacién pulmonar, areas de consolidacién
y pansinusitis. Otros signos caracteristicos son la infertilidad, osteoporosis, déficits

nutricionales, entre otros(3).
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La mayoria de los niflos con FQ permanecen con buena salud hasta que llegan a
la adultez, pueden participar en la mayoria de las actividades y asistir a la escuela,
muchos adultos jovenes con FQ terminan la universidad o encuentran empleo. Con el
tiempo la enfermedad pulmonar empeora al punto en que la persona queda
incapacitada. Actualmente, el periodo de vida promedio de las personas que padecen
esta enfermedad y que viven hasta la adultez es de aproximadamente 44 anos; la

muerte en su mayoria es ocasionada por complicaciones pulmonares(4).

El ejercicio fisico es cualquier movimiento voluntario realizado por los musculos,
que gasta energia extra, es una actividad planificada, estructurada y repetitiva cuyo fin
es mantener y mejorar el estado fisico; algunas opciones para el tratamiento mediante

ejercicio fisico son el uso de cinta, trampolin y bicicleta(5).

Algunos efectos del ejercicio sobre el organismo son la reduccién de la impedancia
mecanica del esputo, aumento de la ventilacion y el flujo respiratorio ayudando a la
propulsion del moco, aumento de la saturacién de O2, mejora en la FVC y FEV1,
mejora la ventilacién alveolar al llegar también a las vias respiratorias pequefias
mejorando asi la oxigenacion, a largo plazo se lleva a una limpieza mecanica repetida
de sus vias respiratorias lo que conduce a una mejor ventilacién al tener menos
infecciones pulmonares debido al aumento de la fuerza de los musculos respiratorios
o por el aumento de las presiones intratoracicas que se produjeron durante el

entrenamiento de resistencia, lo que facilita el drenaje y la expectoracién bronquial (6).

Ademas, el ejercicio inhibe los canales de sodio sensibles a la amilorida en el
epitelio respiratorio. La inhibicién de la conductancia luminal de sodio aumenta el
contenido de agua del liquido de revestimiento periciliar en el pulmén con FQ durante
el ejercicio y por lo tanto, facilita la expectoracién de moco. El ejercicio mejora el
funcionamiento de los GLUT-4 receptores que ayudan a introducir la glucosa dentro de

las células, manteniendo los niveles sanguineos de glucosa controlados(6).

La adherencia al tratamiento es un factor determinante para reducir la carga de
morbilidad y mejorar los resultados de los pacientes. Las relaciones en curso entre los
pacientes con FQ, sus familias, los equipos de investigacion clinica, las organizaciones
nacionales e internacionales y la industria farmacéutica continuaran avanzando en
relacion a las terapias para las personas con esta enfermedad. En los paises de
escasos recursos, los costos de los medicamentos recaen en gran medida sobre la
familia, por lo tanto, el costo y la accesibilidad son obstaculos importantes. Los
medicamentos solo pueden mejorar la calidad y cantidad de vida si son accesibles

para quienes los necesitan(7).
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En relacion a lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente interrogante: 4 Es
efectiva la realizacion de un programa de ejercicios fisico sobre las caracteristicas, la

movilizacién y la eliminacion de las secreciones respiratorias en pacientes con FQ?

Rava Augusto, Theiler Priscila Maria Pagina | 3
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I OBJETIVOS:

IlLa Objetivo general:

Como objetivo general se propuso el siguiente: Analizar en la literatura los efectos
de un programa de ejercicios fisico sobre las caracteristicas, la movilizacion y la

eliminacion de las secreciones respiratorias en pacientes con FQ.

ILb Objetivos especificos:

Como Objetivos Especificos se propusieron:

e Analizar los efectos en la eliminacion y propulsion de moco durante la actividad

fisica en comparacion al reposo.

e Analizar los efectos sobre los patrones respiratorios fisiolégicos como la
saturacion de O2, FVC y la FEV1.

e Revisar la influencia del ejercicio fisico sobre la calidad la vida del paciente.

e Identificar los efectos del uso de bicicleta, trampolin y cinta sobre la
expectoraciéon de esputo y la saturacion de O2.
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Il MARCO TEORICO:

ll.a FIBROSIS QUISTICA

La FQ es una enfermedad crénica autosémica recesiva, destructiva y progresiva de
ritmo evolutivo impredecible. La ausencia de proteina cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) situada en el brazo largo del cromosoma 7 o la
supresion de su funcion produce el fenotipo patoldgico. Dicha proteina actia como
canal principal para el cloro en la membrana como también del calcio, sodio, entre
otros, situandose en la membrana del epitelio de las glandulas mucosas de vias
aéreas, digestivas y reproductivas como también en las serosas de la saliva y el sudor
dando como resultados secreciones espesas y deshidratadas provocando una
obstruccién en los conductos principalmente del pancreas como del pulmén, aunque
también pueden comprometerse glandulas sudoriparas, tracto gastrointestinal, higado,

vias biliares aparato reproductor y 6seo(1,8,9).

lll.a.1 Epidemiologia:
La FQ es una de las enfermedades genéticas mortales en la poblaciéon caucasica,

(1/2500 a 3500 recién nacidos vivos) poblacion americana de raza negra (1/17000)
mientras que existen pocos casos de la enfermedad en poblacion negra africana. Se
calcula que 1 de cada 25 personas es portadora del gen defectuoso. Se ha
demostrado un incremento significativo en el numero de pacientes que sobreviven
hasta la edad adulta (superando los 40 afios) debido a un diagnéstico pediatrico
precoz, un 6ptimo manejo nutricional, terapia de reemplazo enzimatico, avances de las
técnicas kinésicas respiratorias y empleo de terapia antibidtica sumado al tratamiento
interdisciplinario(10).

La busqueda del gen FQ fue un proceso largo y arduo que se inicié a principios de
los 80°s donde se conocia la presencia de un defecto en el transporte idnico, diversos
investigadores decidieron buscar la proteina andmala directamente en el genoma. La
localizacién de la region cromosémica donde se encontraba el gen se inicié gracias al
hallazgo del ligamento con una enzima polimoérfica llamada paraoxonasa. Se describio
un marcador en el cromosoma 7 unido a la paraoxonasa como a la FQ, donde también
se identificaron nuevos marcadores ligados a la FQ. El gen MET y el marcador DNA J3
11, ambos localizados en el brazo largo del cromosoma 7 estudiados en familias
afectas de FQ se pudo observar que co-segregaban con la enfermedad en el 98,5%
permitiendo hacer el diagnodstico prenatal con escasos errores, pudiendo excluir la

presencia de FQ en un feto. Al descubrir enzimas de restriccion que reconocen
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polimorfismos del genoma humano junto al desarrollo de electroforesis permitio
configurar mapas precisos donde se habia acotado el gen de la FQ en el cromosoma
7. A partir de esto la clonacidon y secuenciacion de elementos superponibles de ADN
con “saltos” por encima de regiones inclonables fue el método de busqueda del gen.
Finalmente en 1989 se identifico el gen de la FQ, se trataba de uno muy grande de
250Kb con 27 exones y 26 intrones, que transcribian un ARNm de 6,5 Kb que
codificaba la sintesis de una proteina de 1.480 aminoacidos. EI ADN del gen de
pacientes con FQ mostraba una mutacién posteriormente llamada F508del, que
consistia en la ausencia del triplete de bases que codifica la fenilalanina en la posicion
508 de la proteina. EIl estudio de los canales de cloro en células del epitelio de
glandulas sudoriparas y de las vias aéreas demostré que la secrecion de cloro
mediada por AMPc estaba alterada, por lo que se aislé el gen y se transfectd in vitro
células de enfermos de FQ con ADN clonado, demostrando que se corregia el defecto

de impermeabilidad al cloro(10).

40

| / ‘r

i} 1

24

Edad promedio de sobrevida (afos)

1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2011

anos

Imagen 1: Edad de promedio de sobrevida, 1998-2012(11).

lllLa.2 Genética:
El gen CFTR codifica una proteina que actia como canal para el transporte de

aniones principalmente cloro, la proteina CFTR se encuentra en la membrana
plasmatica de células epiteliales. Cuando se presentan mutaciones patogénicas en
ambos alelos estamos frente al fenotipo FQ, se han descrito 2000 mutaciones (aunque
no todas son patogénicas) y pueden clasificarse como graves cuando se asocian a la
pérdida total de la funcién de la proteina CFTR como es el caso de la mutacion F508d
(figura 2) (aproximadamente el 70% de los pacientes con FQ) y leves cuando dicha

proteina permite solamente una funcién residual(1,12).
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La gravedad como la extensién y el pronéstico de la enfermedad pueden variar entre
los pacientes debido a que sujetos con la misma combinacién alélica presentan una
expresion fenotipica variable, dicho fendbmeno depende de la accién de genes
modificadores como de factores ambientales individuales(1).

Todas las personas heredan un gen CFTR del padre y de la madre, en la FQ
existen mutaciones patolégicas en los dos genes heredados donde el enfermo puede
portar una mutacion idéntica en ambos genes (homocigoto) o dos mutaciones
diferentes en cada gen (heterocigoto). Cuando la mutacion perjudicial se presenta solo
en un gen la persona se considera portadora y no manifiesta la enfermedad(10).

Cuadro 1. Frecuencia de haplotipos y de mutaciones en el gen CFTR en pacientes mexicanos con fibrosis quistica.

Mutacion No. de alelos Frecuencia Haplotipos™ (%)
afectados % A B C D

AF508 n 40.72 97.2 2.3

G542X 12 6.18 9.09 7272 18.18

A7 5 254 100.0

S549N 5 254 100.0

N1303K L 2.06 100.0

R75X 3 154 100.0

406-1IG—A 3 154 100.0

11481 3 154 100.0

2055de19 2 103 100.0

935delA 2 1.03 100.0

1506T 2 103 100.0

2183AA—G 2 1.03 100.0

Otras mutaciones A 11.8 406 15.6 281 15.6

Total 34 145 7451

Imagen 2: Frecuencias y tipos de mutaciones de la proteina CFTR(13).

lll.a.2.1 Mutaciones del gen:
De acuerdo con la alteracién generada en la proteina las mutaciones se han

clasificado en 5 diferentes clases:

e Clase 1, Bloqueo de la sintesis de proteina: Cerca del 50% de las mutaciones
de este grupo pueden inducir a la formacion de proteinas no funcionales como
también proteinas truncadas, algunas generan codones de terminacion,
corrimiento del marco de lectura como las que afectan el corte y empalme del
ARN(9,13).

e Clase 2, procesamiento defectuoso de la proteina: Hay alteracion del proceso
de maduracion requerido en la biosintesis de la proteina CFTR generando
péptidos anormales en el reticulo endoplasmatico donde se degradan por el
sistema ubiquitina-proteosoma. Dentro de esta clase se encuentra la mutacién
F508d(9,13).
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e Clase 3, Regulacion defectuosa del canal de cloro: Estas mutaciones generan
proteinas que se localizan en la membrana plasmatica pero no funcionan como
un canal ionico, esto puede consistir en una leve reduccion de la actividad del
canal hasta la pérdida de su funcién(9,13).

e C(lase 4, Transporte defectuoso de la corriente de Cloro: Localizadas en
regiones que codifican para segmentos TMs de la proteina, la conductancia es
anormal a pesar de que la regulacion del canal es adecuada(9,13).

e Clase 5, Reduccion de la sintesis de proteina: Localizadas en el promotor,
reducen la transcripcion y mutaciones puntuales conduciendo al procesamiento
erroneo del ARN, estas proteinas presentan una actividad normal en la
regulacion como en conductancia aunque su procesamiento postraduccional es
ineficiente(9,13).

CFTR Normal Clase IlI Clase IV Clase V
Bloqueo en la Conduclancia  gjpiesis

regulacion alterada reducida Homiiins GRTR

oto
& Aparato de Golgi @ Alterados

Clase Il & No procesados

L
Bloqueo T (@ Normales
enel — . O Cantidad disminuida
procesamiento '4‘;!&!;\‘ Reticulo
‘ '- - “‘ endoplasmico

Clase |
Bloqueo mRNA
q — . .
| ]

enla
e

sintesis
Imagen 3: Diferentes clases de mutaciones(13).

lll.a.3 Diagnéstico:
Es de suma importancia obtener un diagndstico temprano y asi comenzar un

tratamiento de forma precoz, acceder a servicios especializados, consejo genético y
ahorrar pruebas innecesarias. Generalmente el diagndstico de FQ es realizado
aproximadamente a los 6 meses de vida en el 50% de todos los casos de la
enfermedad. Como se indicé anteriormente, el aumento en la esperanza de vida de
estos pacientes es influenciado por la realizacién de un diagnéstico precoz(3,14).

El diagndstico sobre estos pacientes se basa especificamente en el estado clinico de

los mismos, la pesquisa neonatal y el test del sudor:
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lll.a.3.1 Pesquisa neonatal:
Muchas de estas pruebas dependen de la presencia de albumina incompleta en

meconio o de los niveles de tripsina cationica inmunorreactiva (TIR en suero). Esta
prueba expresa valores de TIR elevados en los recién nacidos con FQ. Este método
tiene un porcentaje de falsos positivos (hasta 5%) y falsos negativos (hasta 20%). La
TIR debe ser dosada antes de las 4 semanas de vida, si es positiva requiere una
segunda muestra la cual al ser positiva se confirma con la realizacion de una prueba

del sudor aunque si el resultado es negativo esto no descarta la enfermedad(14).

Ill.a.3.2 Test del sudor:
Es la prueba de laboratorio con mayor utilidad para confirmar o descartar la

sospecha clinica de la enfermedad. Su realizacién debe ser reproducida por etapas:
Estimulacion del sudor a través de iontoforesis por pilocarpina, recoleccién de la
muestra de sudor con gasa de papel o dispositivo Macroduct®, cuantificacion de
cloruro de la muestra e interpretacion bioquimica de los mismos. Dicha prueba o test
se indica cuando el paciente presenta clinica de enfermedad compatible, historia
familiar de FQ y pesquisa neonatal positiva(15).

Para la correcta realizacién de esta prueba todo el procedimiento se debe realizar
por el mismo profesional entrenado, hay dos métodos cuantitativos aprobados para la
coleccién del sudor: Gibson y Cooke como también conductividad por dispositivo
Macroduct® (ambos estimulados por iontoforesis con pilocarpina). En el método de
Gibson y Cooke el peso minimo de sudor es de 75 mg extendiéndose a 100 mg, no se
deben sumar muestras de distintas zonas para alcanzar dicho valor. El dispositivo
descartable Macroduct® mide la conductividad eléctrica de los iones del sudor, la
muestra se coloca en un tubo capilar insertado a un analizador que da una lectura
directa de los mmol/l, pacientes con valores aproximados a 50 mmol/l deben proceder
a realizar el analisis cuantitativo por método de Gibson y Cooke(14).

El test puede arrojar un falso negativo debido a errores técnicos, baja tasa de
sudoracion y mutaciones con cloruros en valores dudosos. Se debe repetir la prueba
siempre que sea positivo, cuando el resultado es dudoso y cuando la evolucién clinica
no es la esperada(14).

Los valores de confirmacién para el test son: concentracién de cloruros igual o
mayor a 60 mEg/l, cuando este valor se ubica entre 40 a 60 mEq/l se considera FQ
probable y resultados menores a 40 mEg/l (valores normales) es improbable la
enfermedad(15).
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Imagen 4: Algoritmo del diagndstico de FQ luego de realizar pesquisa neonatal(10).

I1l.a.3.3 Diagnodstico molecular:

Al detectar dos alelos mutados en el gen CFTR se confirma el diagndstico de FQ,
siendo ésta una forma diagndstica altamente especifica pero no muy sensible debido

al gran numero de alelos (los paneles disponibles en el comercio detectan solo 80-85%

de los alelos) (14).
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Este estudio se debe realizar luego de tener una prueba del sudor positiva, si esto
no es posible se recomienda la obtencion de una muestra de sangre en una tarjeta de
Guthrie o sangre entera anticoagulada y congelada en un tubo de plastico(14).

El conocimiento del genotipo se utiliza para la confirmacion del diagndstico
(especificamente en casos dudosos), para detectar portadores asintomaticos y la
definicion genotipica de la familia, también para predecir caracteristicas fenotipicas,
categorizacion de pacientes y para disefiar estrategias terapéuticas. Ademas permite

el diagnostico prenatal utilizando métodos invasivos(14).

Ill.a.3.4 Diagndstico prenatal:
Se realiza a través de puncion abdominal y obtencién de vellosidades coridnicas

como también a través del liquido amnibtico entre la décima y decimosexta

semana(14).

Ill.a.3.5 Analisis de malabsorcion:
Se utilizan para demostrar la pérdida de grasa por materia fecal o déficit de

quimiotripsina en duodeno(14).

Sugiere malabsorcion: Glébulos de grasa en preparados de materia fecal
observados por microscopio, presencia de grasa en la materia fecal y la pérdida de
“chorro de aceite”, esteatdcrito acido y actividad triptica de la materia fecal(14).

Confirma malabsorcién: Prueba de Van de Kamer (valores normales menores de
2,5 gramos de grasa por dia en nifos e inferiores a 5 g/dia en adultos), quimiotripsina
en materia fecal (la ausencia de esta enzima orienta hacia la existencia de

insuficiencia pancreatica exocrina) y elastasa pancreatica en materia fecal(14).

Ill.a.3.6 Microbiologia del tracto respiratorio:
Esta prueba de -caracterizacion de la flora bacteriana respiratoria es util

especialmente en pacientes con caracteristicas atipicas de FQ. La presencia de
Pseudomonas Aeruginosa es la mas conocida y la persistencia de la cepa mucoide es
sugestiva de FQ(14).

Ill.a.3.7 Espermograma:
Debido a que la azoospermia es evidente en la FQ es importante el analisis de

semen para su diagnostico, el cual se confirma si hay evidencia de disfuncion del
CFTR documentada por concentraciones altas de cloro en el sudor, trasporte idnico

anormal por el epitelio nasal o la presencia de dos mutaciones de FQ(14).
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Ill.a.4 Cuadro Clinico:

lll.a.4.1 Manifestaciones respiratorias:
El compromiso respiratorio es responsable de la morbimortalidad en la FQ, mas del

95% de los pacientes lo presentan siendo los adolescentes y adultos los de mayor
gravedad. Estas manifestaciones varian entre individuos afectados, incluso con la
misma mutacion, existiendo factores ambientales y otros genes que modifican la
progresion y gravedad de esta enfermedad(3).

Los nifos menores de un ano cursan con tos seca y repetitiva, taquipnea
persistente, retraccién intercostal, aumento leve del diametro anteroposterior toracico
con disminucién de su expansion a nivel superior y obstruccién bronquial recurrente.
Pueden presentarse frecuentemente diagnésticos de bronquiolitis grave, neuropatias
agudas u obstruccion bronquial recurrente que responden parcialmente al
tratamiento(3).

A medida que la enfermedad progresa se consolida el cuadro de tos productiva
mucosa 0 mucopurulenta con broncorrea constituyendo la principal caracteristica
clinica de la enfermedad(3).

En los comienzos de la enfermedad la clinica se caracteriza por signos de
hiperinsuflacion, crepitaciones gruesas, sibilancias y posteriormente deformaciones
toracicas, retracciéon costal y retardo del crecimiento. La auscultaciéon toracica puede
variar, sin ruidos agregados en periodos intercriticos a crepitaciones en las
exacerbaciones y en casos mas graves(3).

En un periodo avanzado puede hallarse bronquiectasias con o sin hemoptisis, unas
en vidrio esmerilado y dedos en palillo de tambor siendo la cianosis un signo tardio. La
bronquiectasia es frecuente luego de la segunda década de vida y la hemoptisis es la
forma de presentacion(3).

Los pacientes con compromiso leve presentan en la radiografia de torax
hiperinsuflacion, en ocasiones aparecen imagenes de bronquitis con areas de
consolidacién en parches y luego bronquiectasias cilindricas, varicosas y saculares
gue aumentan con la progresion de la enfermedad. En la mayor parte de los pacientes
con FQ hay opacificacion de los senos paranasales visualizado en radiografias debido
a la pansinusitis, pero solo algunos cursan con sinusitis cronica. Esta puede conducir a
infecciones de la via aérea inferior, cefalea y mucocele entre otras complicaciones.

Hasta un 25% de los pacientes presentan polipos nasales(3).

Ill.a.4.2 Manifestaciones digestivas:
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Pancreas: La insuficiencia pancreatica exocrina esta presente en la mayoria de los
pacientes con FQ ocasionando esteatorrea, retraso del crecimiento y bajo peso, si no
se inicia un tratamiento aparece hipoalbuminemia, alteraciones electroliticas, anemia,
edema y déficit de vitamina liposoluble. Estos pacientes presentan un alto riesgo de
pancreatitis aguda (sobre todo si conservan la funcién pancreatica). Con el tiempo
pueden desarrollarse quistes pancreaticos multiples que pueden aumentar su tamano.
El pancreas endocrino con la edad comienza a claudicar dando lugar a una forma

especial de diabetes(1).

ileo meconial: Puede ser la primera manifestacion de la enfermedad, reconocida
antes del parto mediante ecografia o presentarse luego de éste con distencion
abdominal, deposiciones mucosas escasas o sin ellas como también con vomitos
biliosos. En la radiografia abdominal se observa distensién intestinal con areas de aire
mezcladas con meconio, también pueden observarse imagenes de calcificacion. Los
pacientes con esta clinica presentan niveles de TIR bajos por lo que dificulta la

obtencion de sudor a esta edad(14).

Prolapso rectal: Presente en el 20% de los pacientes con FQ menores de 5 afios

no tratados, es un importante signo de malnutricion grave(14).

Sindrome de obstruccion intestinal distal (SOID): Caracterizado por la obstruccion
completa o incompleta del area ileocecal por contenido fecal endurecido. Cursa con
dolor abdominal cdlico en fosa iliaca derecha pudiendo ser intenso e intermitente,
distension abdominal, pérdida de peso y anorexia, si la obstruccién es completa cursa
con vomitos(1).

El diagndstico se establece a través de la clinica, masa abdominal palpable como
también a través de radiografia y tomografia computada (TC) donde se observan bolas
fecales en ileon terminal y colon proximal. Debido a fendmenos inflamatorios repetidos
la pared intestinal puede engrosarse y fibrosarse pudiendo estenosar la luz intestinal.
El SOID se diferencia del estreiimiento debido a que este ultimo se da cuando las

heces se acumulan desde el sigma(1).

Higado y vias biliares: La enfermedad hepatica es responsable de 1 a 2% de la
mortalidad total de la FQ. Esta afeccion puede ir desde un leve aumento de
transaminasas hasta cirrosis biliar y aparicién de hipertension portal con hemorragia

digestiva que a menudo requiere trasplante hepatico. (1,3,14).
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Variedad de pacientes presentan esteatosis hepatica pudiendo desarrollar
estenosis de la via biliar principal y litiasis canalicular con o sin colangitis aguda
asociada. (1,3,14).

El compromiso hepatico grave es mas prevalente durante la infancia con una
tendencia rapida a la progresion. En pacientes escolarizados la hepatoesplenomegalia

puede ser el primer indicador de un compromiso hepatobiliar avanzado(1,3,14).

IIl.a.4.3 Aparato reproductor:

Varones: El 95% son infértiles (siendo la espermatogénesis y el potencial sexual
normales) debido a la azoospermia producida por ausencia congénita bilateral de los
conductos deferentes, esta condicién esta ligada a defectos en CFTR pudiendo
manifestarse muchas veces sin otro signo clinico(3,14).

Mujeres: Su funcién reproductiva es normal aunque puede existir disminucion de la
fertilidad producido por la deshidratacion del moco cervical, también presentan retraso
puberal(3,14).

IIl.a.4.4 Retraso del crecimiento:

Presente muy frecuentemente, producto de una combinacion de factores como el
incremento de la demanda calérica, enfermedad pulmonar crénica, mala digestion
acompanado de mala absorcion intestinal y disminucion del apetito por inflamacién

pulmonar activa(14).

Ill.a.4.5 Glandulas sudoriparas:

Estos pacientes presentan sabor salado en el sudor tipico de la enfermedad debido
a la importante pérdida de cloruro de sodio, a veces pueden notarse cristales de sal en
la linea de implantacién del cuero cabelludo(14).

Esta pérdida cronica de sal puede producir deplecién electrolitica grave y un
sindrome de pseudo-Bartter, esto suele hallarse en sujetos menores de 2 afios. En
presencia de temperaturas elevadas puede causar deshidratacion hiponatrémica y
alcalosis hipoclorémica grave por lo que sera necesario una intervencion

inmediata(14).

lll.a.4.6 Microbiologia:
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La FQ exhibe una amplia distribucion de gérmenes adquiridos en base a la edad
siendo el staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae las bacterias mas
frecuentes en los nifios con FQ(3).

El S. aureus presenta una tasa de infeccion que disminuye con la edad, mientras
que la tasa de Pseudomonas aeruginosa se va incrementando. A través de S. aureus
como invasor primario se ve facilitada la entrada y posterior colonizacién de la P.
aeruginosa pudiendo coexistir, aunque el abundante desarrollo de P. aeruginosa
puede inhibir el crecimiento de s. aureus(3).

La bacteria H. influenzae puede producir una colonizacién crénica acompafiado por
un deterioro significativo de la funcién pulmonar. La persistencia de un cultivo positivo
para S. aureus, H. influenzae o ambas induce hacia la sospecha diagnéstica de FQ(3).

La infeccidon pulmonar crénica mas grave asociada al deterioro progresivo de la
funcién pulmonar es producida por la P. aeruginosa por lo que frente a la primer
aparicion esta indicado el uso de antibidticoterapia. Esta bacteria es iniciada por cepas
no mucoides y su transicién a la variante mucoide se da por incremento de anticuerpos
antipseudomonas pudiendo no ser erradicada con terapias antibiéticas(3).

La burkholderia cenocepacia consiste en un patdogeno de FQ que presenta
infeccién cruzada y gran impacto sobre la funcidon pulmonar por lo que es necesario
aislar a aquellos pacientes que la presenten, siendo la misma resistente a los

antibioticos(3).

lll.a.4.7 Osteoporosis:

La prevalencia de esta complicacién aumenta con la edad, el nivel de gravedad vy el
compromiso nutricional (absorcion deficiente de calcio y vitamina D y K) iniciandose en
la etapa puberal. Esto se produce por desequilibrio entre osteogénesis y reabsorcion
Osea por causas multifactoriales como el uso de esteroides sistémicos y la presencia
de inflamacioén cronica(3).

La inactividad fisica junto al retraso puberal acentiian una deficiente mineralizacion
del hueso, durante los periodos estables de la enfermedad hay reabsorcion ésea, que
se encuentra aumentada durante las exacerbaciones pulmonares. Se expresa con

fracturas costales, vertebrales y cifosis(3).

I1l.a.4.8 Diabetes mellitus:

Consiste en una complicacion importante de la FQ, su incidencia aumenta con la

edad afectando en su mayoria a pacientes mayores de 30 anos. Esto se produce por
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niveles bajos de insulina al destruirse los islotes como también por resistencia a la
misma relacionada con fendémenos inflamatorios locales y progresion de la enfermedad
pulmonar. Ademas estda asociada a complicaciones microvasculares vy

gastroenteropatias(1).

Ill.a.5 Tratamiento:
lll.a.5.1 Respiratorio:

Kinesioterapia respiratoria: Debe ser iniciado de forma inmediata al diagnéstico, las
técnicas utilizadas dependen de la edad del paciente y del compromiso respiratorio
siendo sus objetivos mantener y mejorar la ventilacion/perfusién (V/Q), controlar la
obstrucciéon bronquial, evitar deformaciones posturales, permeabilizar la VA, entre
otros(16).

Tratamiento antibidtico: La via de administracién depende del patégeno bacteriano
y su patrén de sensibilidad, del estado funcional y curso clinico de la enfermedad(16).

La administracién por via oral se puede iniciar con la asociacién de
trimetropin/sulfametoxazol y amoxicilina/acido clavulanico, las fluoroquinolonas son
tratamientos Utiles por esta via en los pacientes con FQ. El ciprofloxacino es la
fluoroquinolona mas usada en la exacerbacion pulmonar en FQ, en cuanto a la
infeccién por S. Aureus el tratamiento a eleccién es el uso de flucloxacilina(16).

En la administracion por via inhalatoria se utilizan varios tipos de antibidticos
siendo los mas usados los aminoglicésidos, gentamicina, amikacina, tobramicina y
colistin. En los ultimos anos adquiri6 gran importancia el uso de macrélidos como

terapia coadyuvante en pacientes con infeccién cronica por P. aeruginosa(16).

Broncodilatadores: Los pacientes portadores de FQ con hiperreactividad bronquial
utilizan B2 agonistas para provocar una mayor respuesta broncodilatadora actuando
directamente en la relajacion de la musculatura lisa aumentando el barrido ciliar,
aunque la viscosidad del esputo puede disminuir este beneficio. Los medicamentos
mas usados son salbutamol y fenoterol o salbutamol mezclado con bromuro de

ipratropio(16).
Esteroides orales: Utilizados para disminuir la inflamacion de la via aérea. Los

corticoides orales no son muy recomendados por producir retraso del crecimiento,

cataratas y alteracion del metabolismo de la glucosa. La excepcidén a esto son los
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pacientes con una reagudizacién infecciosa donde la obstruccidon bronquial
persiste(16).

Esteroides inhalatorios: Estos corticoides se utilizan en pacientes que desde el
punto de vista clinico y de laboratorio presentan hiperreactividad bronquial. Algunos

son beclometasona, budesonida y fluticasona(16).

Nebulizaciones de DNAsa y soluciones hiperténicas: La DNAsa disminuye la
viscosidad de las secreciones degradando ADN de neutrdfilos, indicado en pacientes
mayores a 5 afios con CVF menor al 40% del tedrico adheridos a terapia convencional,
espirometria alterada, produccion de esputo cronico que puedan realizar el test de
funcién pulmonar reproducible. Una nueva alternativa es la nebulizaciéon con
soluciones hipertdnicas antes de la medicacion de B2agonista, esto aumenta la
cantidad de sodio y cloro en la superficie ciliar produciendo un gradiente osmotico
donde el agua es atraida a la superficie rehidratando el fluido periciliar(16).

Medicamentos antinflamatorios (ibuprofeno): Su administracion diaria durante 4

anos disminuye la progresion de la FQ sin efectos adversos de importancia(16).

lll.a.5.2 Digestivo:

Aporte calérico: Es muy importante las recomendaciones sobre el aporte caldrico
en el ambito clinico, se han establecido como un 120% de las recomendaciones, es
una forma de calcular estos requerimientos pese a que excede las necesidades

reales(16).

Alimentacién: La dieta de dichos pacientes no debe diferir de la del resto del grupo
familiar sin restringir las grasas. La leche materna junto a un reemplazo enzimatico es
Optima en el lactante con FQ, pero es necesaria una especial atencion por su menor
contenido proteico(16).

Las férmulas semielementales en nifos con cirugia gastrointestinal no se
recomiendan para uso rutinario, dichas férmulas requieren la adicion de enzimas

pancreaticas(16).
Alimentacion enteral: Las técnicas de administracion utilizadas son sonda

nasogastrica o gastrostomia, se utiliza cuando hay una baja de peso por mas de dos

meses o0 cuando no hay ganancia entre dos a tres meses o por seis meses(16).
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Requerimiento enzimatico: Las enzimas pancreaticas en USP de lipasa estan
indicadas ante malabsorcion. En los lactantes se administran 1000- 2000 U por 120cc
de alimento, en nifios menores de cuatro anos 1000 U/kg de peso en cada comida,
500 U/kg de peso para media manana, tarde, pudiendo adicionar una tercer dosis en la
media noche, en niflos mayores de cuatro afos se administra la mitad de la dosis

descrita anteriormente(16).

Aportes vitaminicos: Dichos pacientes como consecuencia de la esteatorrea, por
menor ingesta o debido a anorexia presentan carencias vitaminicas, siendo las mas
afectadas las vitaminas liposolubles A, D, E y K. Ademas la absorcion de la vitamina
hidrosoluble B12 y minerales como Zn, Cu, Se, Ca y Fe suelen estar
comprometidas(16).

Para menores de dos anos se utilizan férmulas en suspensién o soluciéon que

contengan vitamina A, C, Dy E(16).

lll.a.6 Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS):

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida es ‘la
percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de los valores en que vive en relacidon con sus obijetivos, expectativas,
valores e intereses. La calidad de vida no es igual a estado de salud, estilo de vida,
satisfaccion con la vida, estado mental ni bienestar, sino que es un concepto
multidimensional que debe tener en cuenta la percepcion por parte del individuo de
este y otros conceptos de la vida”(17).

La medida de esta variable permite valorar la enfermedad desde la perspectiva del

paciente aportando informacion para la clinica como para investigacion(10).

Ill.a.6.1 Cuestionario para la CVRS:

Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ/CFQ-R): Disefado especificamente para
pacientes portadores de FQ, presentando diferentes versiones especificas para nifos
de seis a trece afios, padres de nifios de seis a trece afios y adolecentes/adultos
mayores de catorce afios (CFQ-R+14) con FQ(10).

El cuestionario consta de 5 dimensiones: Sintomas, Actividad que realiza,
Psicolégico/Emocional, Energia/Astenia y Dominio Social. A estas se le suman cuatro
dimensiones especificas de la FQ: Alteraciones alimentarias, Imagen corporal,

Azoramiento y carga del tratamiento(10).
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El CFQ-R+14 Spain consta de 50 items en 12 dominios que se dividen a su vez en
6 que valoran aspectos generales: Capacidad fisica, limitaciones de rol, vitalidad,
percepcion de la salud, estado emocional y aislamiento social; y 6 que valoran
aspectos especificos como imagen corporal, problemas de alimentacion, carga del
tratamiento, problemas de peso, sintomas respiratorios y sintomas digestivos. Las
puntuaciones varian de 0 a 100 (a mayor puntuacion mayor CVRS) y no existe una

puntuacion total que integre todos los dominios(10).

Descripcién general, consistencia interna y reproductibilidad del CFQR 14+ Spain

|| Neitems JadeCronbach| Test-retest (Spearman) | CC* | Efecto suelo | Efecto techo]
Dimensién r p

8 0,96 0,95 0,000 0,95 2.3 11,6
4 0,81 0,87 0,000 0,78 0 39,5
4 0,89 0,90 0,000 0,88 0 18,6
5 0,87 0,77 0,000 0,72 0 25,6
6 0,75 0,80 0,000 0,77 0 0
3 0,70 0,53 0,034 0,54 2,3 18,6
3 0,87 0,78 0,000 0,75 0 46,5
alimentacion

3 0,57 0,79 0,000 0,77 2,3 4,7
3 0,79 0,86 0,000 0,86 2.3 9,3
1 - 0,74 0,001 0,73 14 55,8
7 0,78 0,79 0,000 0,78 0 0
3 0,31 0,49 0,057 0.47 0 20,9

*CCl: Coeficiente de correlacién intraclase. Tomada de Ref. 24

Imagen 5: Descripcion general y reproductibilidad del cuestionario CFQ-R+14 Spain

con todos sus dominios(10).

Este cuestionario detecta cambios tras una intervencion terapéutica y es sensible a
modificaciones en el estado de salud en el tiempo basado en los sintomas
respiratorios y en el peso. Las dimensiones imagen corporal, problemas con la
alimentacion y problemas de peso pueden tener poca sensibilidad al cambio(10).

Todo esto permite diferenciar los distintos niveles de gravedad de la enfermedad
respiratoria siendo capaz de detectar cambios luego de una intervencién terapéutica
como también es sensible a las modificaciones en el estado de salud a lo largo del

tiempo en base a sintomas respiratorios y el peso(10).

Ill.a.6.2 Cuestionario de Leicester (LCQ)

Es un cuestionario que evalla el impacto de la tos en la calidad de vida informado
por el paciente. Originalmente se desarrollé para su uso en personas con tos cronica
idiopatica pero posteriormente se validé para el uso en personas con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y bronquiectasias. EI mismo consta de 19 items, cada

elemento evalla los sintomas o el impacto de ellos durante las ultimas dos semanas
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en una escala Likert de siete puntos. Las puntuaciones de los dominios fisico,
psicolégico y social se calculan como una media para cada dominio, también se
calcula la puntuacion total al sumar las puntuaciones de los dominios. Puntuaciones

altas indican una mejor calidad de vida(18).

Este cuestionario presenta una alta consistencia interna y excelente repetibilidad
en las bronquiectasias y la tos crénica, aunque son inferiores en la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica(18).

liLb SECRECIONES RESPIRATORIAS

Consisten en fluidos originados por glandulas de la mucosa respiratoria que
presentan activos para contribuir a la neutralizacion y eliminacion de microorganismos
y particulas del aire inspirado como también protegen la via respiratoria contra los
cambios en la humedad y temperatura ambiental(19).

Dichas secreciones estan compuestas por:

e Enzimas antibacterianas.

e Moléculas con actividad antitumoral, antiviral, antinflamatoria y
reguladora de la inmunidad.

e Sustancias que actuan sobre la viscosidad.

¢ Alfa-1antitripsina.

e Células fagociticas de microorganismos y particulas.

Por dia se producen aproximadamente 10 cm3 de esputo en condiciones
normales, el cual se deposita en la superficie interna de las vias respiratorias bajas,
luego los cilios lo desplazan a la faringe donde se elimina mediante tos y

estornudos(19).

I1l.b.1.1 Alteraciones en las secreciones:

Ciertas circunstancias pueden producir la acumulaciéon de secreciones en el
organismo, algunas de ellas son el aumento en su produccidon, aumento de la
viscosidad o disminucion de la elasticidad como también la tos ineficaz al presentar
una disfuncién de la musculatura respiratoria. Esto produce obstruccion de la via
aérea, aumento del trabajo respiratorio por parte de los musculos, aumento del riesgo

de infecciones, aumento excesivo de tos que puede conducir al agotamiento de
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reservas de O2 y energia como también una alteracion en el intercambio gaseoso con

mayor riesgo de hipoxia(19).

lil.Lb.2 Esputo:
Es una secrecion producida en los pulmones y bronquios que se expulsa al toser,

esta accion de emitir esputo es llamada expectoracion(20).
Mediante el esputo se pueden diagnosticar enfermedades teniendo en cuenta sus
caracteristicas, el examen bacterioldgico, recuento en su composicion celular y sus

componentes bioquimicos(20).

Tipos de Caracteristicas a simple Ejemplo de

esputo vista enfermedad
asociada

Seroso Claro, acuoso o espumoso, escasa | Edema agudo de pulman
viscosidad
Viscoso, gomoso (dificil de Bronguitis y asma
Mucoide expulsar), blanguecino o gris cronicos

Infecciones

Mucopurulento Amarillo, verde o marron broncopulmonares

Neumonia por

Herrumbraoso Dorado o amarillo rojizo neumococo
Tuberculosis,
Sanguinolento Rosado o rojo brillante (hemoptisis) tromboembolismo
pulmonar, cancer de
pulmon

Imagen 6: Clasificacion de esputo segun su reologia y posible asociacién con

enfermedades(20).

lll.b.2.1 Moco:
Consiste en una secrecion adherente y viscosa sintetizada por células caliciformes

en el epitelio cilindrico que recubre los érganos expuestos al ambiente externo (tracto
respiratorio, tracto reproductivo, tracto gastrointestinal y el tracto oculo-rino-
otorrinolaringeos) (21).

Algunas de sus funciones son la lubricacién, formacién de una capa hidratada
sobre el epitelio, barrera contra patdogenos y una capa gel permeable para producir el

intercambio gaseoso y nutricional. Esta consiste en la primer barrera con la que

Rava Augusto, Theiler Priscila Maria Pagina | 21



“Ejercicio Fisico en el manejo de secreciones en pacientes con Fibrosis Quistica”

interactuan y se difunden los nutrientes y farmacos entéricos para acceder a sistema
circulatorio(21).

El moco esta compuesto por agua principalmente en un 95%, sales, acidos grasos,
fosfolipidos, colesterol, proteinas defensivas como la lisozima, inmunoglobulinas,
factores de crecimiento, defensinas y factores de trébol, siendo el principal
componente la glicoproteina mucina responsable de sus propiedades viscosas y

elasticas(21).

lll.b.3 Herramientas de medicién para el esputo

I11.b.3.1 Balanza para medicion de esputo:

Es un instrumento que tiene como principal funcién medir la masa de un cuerpo,
donde la masa es la medida de un cuerpo en relacion a la inercia/resistencia dada por

un sistema fisico a un cambio(22).

Hay varios dispositivos para medir la masa como, la herramienta romana que se
utiliza para pesar mercancias destinadas a la venta, también tenemos a la bascula que
surge para pesar elementos mucho mas pesados ya que cuenta con una plataforma a
ras del suelo (pudiendo pesar hasta camiones), y como tercer elemento para medir el
peso de la masa se utiliza la balanza usada frecuentemente en superficie terrestre
donde se vincula al peso directamente con la masa donde se colocan elementos de
pocos kilos utilizado en laboratorios, empresas, industrias, entre otros, por lo tanto se
pesan determinados objetos y sustancias. En la actualidad hay modelos electronicos

muy rapidos y precisos(22).

Un tipo de balanza utilizada en laboratorios es la balanza analitica eléctrica de un
solo platillo la cual funciona digitalmente (utilizada para la medicion, al colocar alguna
materia sobre el plato de medicion despliega en su pantalla electrénica el valor del

peso de la materia evaluada(22).

lll.b.3.2 Licfilizador:
La liofilizacion se basa en una proceso que consta de separar algun tipo de
solvente (agua) de una composicion de una solucién a través de la congelacion y

sublimacion del hielo a presiones reducidas. El proceso permite secar los compuestos

tanto inorganicos u organicos sin alterar sus composiciones(23).
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El liofilizador propiamente dicho en el aparato que lleva acabo la fiolizacion. Y se

compone de tres partes(24):

- Camara seca: dispositivo donde se coloca la sustancia, tiene un
cierre hermético y se realiza el proceso con vacio. Aqui se realiza la
sublimacion.

- Condensador: se conecta con la camara seca y aqui el vapor de
agua produce la condensacion, siempre tiene que mantenerse en una
temperatura entre -50 a -125 °C.

- Sistema de vacio: este sistema elimina el aire de la cAmara seca

y ademas ayuda a la sublimacion de las sustancias(24).

I11.b.3.3 Escala analégica Visual (usada para evaluar la facilidad de expectoracion:

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros donde en sus extremos estan
las expresiones extremas de lo que se desee medir, en el lado izquierdo se ubican las
ausencias o facilidades mientras que en el lado derecho las mayores intensidades o
dificultades. Para su realizacion se le pide al paciente que marque en la linea el punto
que cree que representa su dolencia o lo que se esté evaluando para luego medir con

regla milimetrada, puede ser expresado en centimetros o milimetros(25).

ll.c EJERCICIO FiSICO

Originado del latin exercitium usado para referirse a la aplicacion de cualquier
movimiento corporal de forma repetida, dirigido a mantener un buen estado de salud
como también para recuperarlo(26).

La fisiologia del ejercicio también se denomina fisiologia del esfuerzo, donde el
término esfuerzo consiste en el empleo de la fuerza fisica contra alguna resistencia a
vencer, sin embargo para la medicina deportiva el esfuerzo es un equivalente de
actividad fisica, resultando mas adecuado el uso de la palabra ejercicio para referirse a
la actividad fisica(26).

lll.c.1 Fisiologia del ejercicio:
Todas las acciones producidas por el organismo dependen de la capacidad del

sistema nervioso para controlar los musculos esqueléticos. El Sistema Nervioso

Central (SNC) presenta una organizacion jerarquica en donde la médula espinal
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compone el nivel inferior, esta zona presenta neuronas que establecen reflejos vy
movimientos ritmicos como lo es por ejemplo la locomocion, las neuronas medulares
modifican las repuestas reflejas(26).

El siguiente nivel de la jerarquia motora es el tronco encefalico, el cual recibe
aferencias de la corteza y nucleos subcorticales para transmitir informacion a la
médula por fasciculos descendientes (contribuyen al control postural) (26).

El nivel superior estd compuesto por la corteza motora la cual se proyecta hacia la
médula espinal a través de los fasciculos corticoespinales como también modulan los
nucleos del tronco encefalico. En las areas premotoras junto con la corteza asociativa
parietal posterior y prefrontal da lugar a la coordinacion y planificacion de secuencias
motoras mas complejas, la elaboracion motora proyecta sobre la corteza motora
primaria y médula (zonas de ejecucién motora) (26).

Mediante los haces corticonuclear y corticoespinal descienden las ordenes motoras
de la corteza, el primer haz controla el movimiento de musculos faciales llevando
informacién a nucleos del tronco encefalico, mientras que las motoneuronas medulares
inervadas por el haz corticoespinal controlan los musculos del tronco y extremidades.

Para conseguir respuestas coordinadas de diversos grupos musculares sin generar
ordenes especificas la corteza utiliza circuitos reflejos(26).

Ademas de los niveles jerarquicos ya mencionados el cerebelo y los ganglios
basales intervienen en la planificacién y ejecucion del movimiento estableciendo
bucles de retroalimentacion que regulan la corteza y los nucleos del tronco encefalico

para contribuir a la ejecucion normal del movimiento y control postural(26).

Ill.c.1.1 Tipos de movimiento:

Movimientos reflejos: Consisten en respuestas estereotipadas de corta duracion

dadas de forma inesperada y automatica, producidas ante un estimulo sensorial(27).

Movimientos ritmicos: Se basan en patrones motores repetitivos y ritmicos
(ventilaciéon, locomocién). Se produce una repeticion automatica de la secuencia
motora que puede modificarse de forma voluntaria o por estimulos sensoriales

aferentes, su inicio y finalizacion se dan de forma voluntaria(27).

Movimientos voluntarios: Tienen como finalidad alcanzar un objetivo pudiendo

modificarse durante su ejecucion, pueden aprenderse y mejorarse con el tiempo(27).

Rava Augusto, Theiler Priscila Maria

Pagina | 24



“Ejercicio Fisico en el manejo de secreciones en pacientes con Fibrosis Quistica”

Ill.c.1.2 Unidades motoras:

Esta unidad funcional y estructural se conforma por motoneuronas alfa y fibras
musculares esqueléticas, cuando la motoneurona genera un potencial de accion
produce la contracciéon de las fibras musculares que inerva. Existen distintos tipos de

unidades motoras diferenciadas de acuerdo a la contraccion que producen(28).

Tipo | LENTAS Y RESISTENTES A LA FATIGA: Presentan un tamafo pequefio y
generan tensiones discretas durante largos periodos de tiempo sin fatigarse, en
comparacion con los otros tipos estas fibras poseen motoneuronas de menor tamafo,
menor umbral de excitacién y menor velocidad de conduccién. Los musculos lentos o

rojos estan compuestos por dichas fibras (antigravitatorios, resistentes a la fatiga)(28).

Tipo lla RAPIDAS Y RESISTENTES A LA FATIGA: Poseen una capacidad
aerobica que resiste la fatiga durante varios minutos, por lo tanto combina

caracteristicas de las fibras | y 1Ib(28).

Tipo b RAPIDAS Y FATIGABLES: Sus fibras son de gran tamafo vy
desencadenan grandes fuerzas en cortos periodos empleando un metabolismo
anaerobico (el depdsito de glucdégeno y acumulaciéon de acido lactico produce su
fatiga). Estas fibras poseen motoneuronas grandes con velocidades de conduccién

elevadas y umbral de excitacion(29).

lll.c.2 Funcién pulmonar durante el ejercicio:

La respuesta pulmonar ante el ejercicio controla la concentracion de gases en
sangre arterial y durante el mismo el sistema respiratorio oxigena y disminuye la
acidez en sangre venosa mixta hipercapnica e hipoxémica, ademas disminuye el grado
de resistencia vascular pulmonar para minimizar la difusion de agua en el espacio

intersticial pulmonar.(29)

Ill.c.2.1 Capacidad vital forzada (CVF):

Sus valores en reposo en hombres jévenes sanos oscilan entre 4 y 5 litros y en
mujeres jovenes sanas entre 3 y 4 litros, esta variable varia segun el tamafio y la
composicion corporal teniendo una relacion negativa en cuanto al porcentaje de grasa

corporal. En sujetos de elevada altura estos valores pueden verse aumentados hasta
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6-7 litros, como en atletas de resistencia aerdbica de alto nivel con valores de 7-8
litros. La obtencién de valores elevados se ve condicionado por las caracteristicas
fisicas de los sujetos e influencias genéticas, ya que se entiende que el entrenamiento
no altera los volumenes pulmonares estaticos. En contrapartida, los valores obtenidos
mediante espirometria realizada en deportistas indican que las personas que realizan
ejercicio fisico de forma regular poseen valores pulmonares estaticos superiores que
aquellos que no lo realizan, sugiriendo que el entrenamiento fisico aerdbico provoca
adaptaciones a nivel pulmonar dando como resultado aumentos de sus valores

estaticos(29).

Il.c.2.2 Volumen espiratorio forzado (VEF):

Expresa la capacidad de espiracién en relacién a la resistencia al paso de aire
generada por las vias aéreas. Por lo general esta medida de funcion pulmonar se mide
en el primer segundo de la espiraciéon y se expresa como un porcentaje de la CVF, en
sujetos sanos consiste en el 85% de la CVF mientras que en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva puede descender por encima del 40% (para considerar un patron
obstructivo el valor debe ser del 70% CVF)(29).

A pesar de ajustar las cifras en base al tamano corporal no se puede encontrar
alguna relacion entre los valores pulmonares estaticos y el rendimiento deportivo, asi
mismo luego de corregir los valores de talla corporal se sostiene que las mujeres
poseen menores volumenes pulmonares estaticos y dinamicos en relacién a los
hombres(29).

l Valores espirométricos de jovenes no activos fisicamente, jovenes ciclistas y personas de edad avanzada |

No activos Ciclistas Edad avanzada
n=>50 n=35 n=23

21 £ 2 arios 24 + 3 anos /0 £ 5 anos
CVE (1) 52+06° 6,1 £0,2° 26+03
FEV, (1) 45 +0,5° 51x0,22 21202
FEV,/CVF (%) 872595 . 838+ 18 787 472
PFE (1-s") 98 +23° 11,7 £0,5° 45+ 1,1
* Diferencias significativas (p < 0,05) ciclistas vs jovenes no activos y edad avanzada.
® Diferencias significativas (p < 0,05) jévenes no activos vs edad avanzada.

Figura 7: Valores pulmonares de jovenes no activos, ciclistas y personas de edad

avanzada(29).

lll.c.2.3 Espirometria

Consiste en una prueba para el estudio de la funcién pulmonar necesaria para la

evaluacion y seguimiento de diversas enfermedades respiratorias. Algunas
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indicaciones de este estudio son el diagndstico, la monitorizacién, evaluacion del

deterioro, investigacion clinica y salud publica(30).

Este instrumento determina volumenes y capacidades pulmonares, formado por un
sistema de recoleccién de aire y un sistema de inscripciéon montado sobre un soporte
que se desplaza a una velocidad dada. La importancia de este instrumento radica en la
ayuda a los pulmones del paciente a saber cédmo respirar lenta y profundamente
debido a que luego de una cirugia es demasiado doloroso hacerlo por si mismo. El
espirometro es capaz de transformar la derivada del volumen directamente a
flujo(30,31).

Las principales variables medidas son la anteriormente nombrada capacidad vital
forzada (CVF) como también el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1)(30).

Ill.c.2.4 Saturacion de O2:

El 98% del oxigeno se transporta en la sangre junto con la hemoglobina formando
oxihemoglobina (una molécula de hemoglobina transporta cuatro moléculas de
oxigeno), mientras que la hemoglobina que no estd unida al oxigeno es
desoxihemoglobina. La unién entre estas moléculas depende de su afinidad y de la
presién de oxigeno de la sangre (PO2) (ver figura 8) (32).

Varios factores modifican la saturacion, como lo es la acidosis donde la
hemoglobina cede oxigeno a los tejidos especialmente durante el ejercicio (se da la
disociacion oxigeno-hemoglobina), otro factor es la temperatura de la sangre la cual al
aumentar produce que la hemoglobina ceda oxigeno(32).

La capacidad de transporte de oxigeno depende del contenido de hemoglobina en
sangre que por cada 100 ml contiene en hombres entre 14 y 18 gr de hemoglobina y
entre 12 y 16 gr en mujeres. En reposo la sangre atraviesa los pulmones entrando en
contacto con el aire alveolar en un tiempo suficiente para que la hemoglobina sature
entre 98 y 99% (0,75 segundos), en cambio durante el ejercicio intenso el tiempo de
contacto se encuentra disminuido lo que reduce la unién entre hemoglobina y oxigeno,

es decir que disminuye la saturacion(32).
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Imagen 8: Curva de disociacién de oxigeno-hemoglobina, muestra la cantidad de

hemoglobina saturada de oxigeno a diferentes valores de PO2(32).

Ill.c.2.5 Oximetria de pulso:

Es una técnica no invasiva que permite medir los niveles de oxihemoglobina
(Sa02) y asi monitorizar la oxigenacion de la sangre arterial. Su registro estima la
presencia como también el grado de insuficiencia respiratoria en el 90% de los casos.
Ademas suele utilizarse en protocolos de ejercicio, practicas de fibrobroncoscopia,
control de desaturaciones nocturnas, deteccion del sindrome de apnea de suefio, entre

otras enfermedades(33).

Il.c.2.6 Respuesta de la ventilacion pulmonar al ejercicio:

En reposo la frecuencia respiratoria (FR) es de doce respiraciones por minuto
mientras que el volumen corriente (VC) es de 0,5 litros de aire por cada respiracion
dando como resultado una ventilacién minuto de 6 litros(29).

El incremento de la ventilacion minuto se da a través del aumento de la FR, de la
profundidad de las mismas o de ambas. La FR en varones jévenes sanos es de 35-45
respiraciones por minuto encontrandose valores de hasta 60-70 respiraciones por
minuto en atletas de elite durante el ejercicio intenso. Por lo tanto al aumentar
demasiado la frecuencia respiratoria como el volumen corriente la ventilacion minuto

puede superar los 100 litros por minuto. A pesar de presentar valores muy altos de
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ventilacion minuto el volumen corriente no excede el 55-65% de la capacidad vital en
sujetos sedentarios como en atletas bien entrenados(29).

La realizacion de ejercicio bloquea de forma parcial la conductancia de sodio
sensible a la amilorida del epitelio respiratorio, esta inhibicion de la conductancia
luminal de sodio aumenta el contenido de agua de la mucosidad pulmonar(34).
Ademas, el ejercicio aumenta la produccion de esputo de forma mecanica a través de
vibraciones como también por el aumento de la ventilacion despejando las vias

respiratorias(34).

lll.c.3 Ejercicio Aerébico y Anaerdébico:

Durante la realizacion de ejercicio fisico de intensidad progresiva la concentracion
de lactato en sangre no varia respecto a sus valores en reposo y durante el trabajo,
sino que a partir de cierta intensidad se da una elevacion progresiva de su
concentracién. Esto puede interpretarse de modo que en trabajos superiores a cierto
umbral de intensidad la energia requerida para la realizacién del ejercicio se deriva de
fuentes aerdbicas como también de fuentes anaerébicas (especialmente de la
glucolisis anaerébica) dando como resultado el incremento del lactato en sangre(35).

La elevacion de la concentracion de lactato también depende de la capacidad
cardiovascular, pulmonar y metabdlica de la persona que realice el ejercicio
condicionando la capacidad de sostener una intensidad determinada de trabajo en un

tiempo prolongado (capacidad aerdbica)(35).
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Imagen 9: Modificaciones del lactato en sangre en el transcurso de una actividad fisica

de tipo incremental(35).

lil.c.4 Instrumentos de medicién de la intensidad en el ejercicio:
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Esto se lleva a cabo a través de la utilizacion de ergdémetros (ergo=trabajo,
metro=medida) (36).

Ill.c.4.1 Cinta ergométrica:

También llamada tapiz rodante, donde un motor y un sistema de poleas movilizan
una cinta sobre la cual la persona camina o corre. Este sistema presenta muchas
ventajas como lo es la adaptacién rapida ya que el caminar es una actividad natural en
las personas, la mayor parte casi siempre alcanza valores fisiologicos pico(36).

Las cintas también presentan desventajas como el alto costo, tamafo voluminoso,
necesidad de energia eléctrica y poca capacidad para su traslado; la medicién de la
presién sanguinea por estetoscopio se dificulta por el ruido que esta genera como

también por el movimiento de la persona(36).

Ill.c.4.2 Cicloergdmetro:

Los mas utilizados son los de friccion mecanica o de resistencia eléctrica, en los
primeros la cinta que rodea el volante se puede ajustar como también aflojar para
modificar la resistencia contra la que se pedalea. La potencia depende de la
combinacion de resistencia y frecuencia de pedaleo, ya que a mayor rapidez mayor
produccion de potencia por lo tanto para mantenerla solo se debe conservar la misma
frecuencia de pedaleo en el tiempo a través de un control constante(36).

En los cicloergdmetros de freno eléctrico la resistencia se da por un conductor
eléctrico que se moviliza a través de un campo magnético o electromagnético. Para
que la potencia sea constante estos son regulados de forma que la resistencia
aumente cuando disminuya la frecuencia de pedaleo o se reduzca cuando esta
frecuencia aumente(36).

Una ventaja de este sistema es que es util para evaluar cambios en la funcion
fisiologica antes y después del ejercicio en personas que tuvieron variaciones del peso
ya que el mismo es independiente del peso corporal. Dentro de las desventajas se
describen, la fatiga muscular durante su realizacién en una persona que no lo practica
con regularidad evitando que el sujeto alcance su intensidad maxima. Ciclistas

entrenados logran valores picos mas altos en este sistema(36).

Ill.c.4.3 Presion espiratoria positiva (PEP):
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Se utiliza una mascarilla con doble valvula, inspiratoria y espiratoria, sobre la rama
espiratoria se aplica una resistencia producto del adaptador del tubo endotraqueal y un
mandémetro. La resistencia debe adecuarse para que la presion espiratoria alcanzada
sea de 10 y 20 cmH20(37).

Su modo de empleo consiste en el paciente sentado con los codos apoyados en la
mesa, la mascarilla se ajusta sobre la cara o la boca sobre la boquilla de la camara
realizando inspiraciones por encima del volumen corriente seguidas de espiraciones
activas no forzadas. Se realizan ciclos de 10-20 respiraciones y luego se retira la
mascarilla para hacer una espiracion forzada con glotis abierta(37).

Esta técnica ventila areas colapsadas a través de vias colaterales facilitando el
arrastre hacia proximal de las secreciones que producen el colapso. Esta técnica
alcanza presiones entre 40 y 100 cmH20, incrementa el flujo aéreo colateral desde
zonas hiperinsufladas hacia zonas hipoventiladas movilizando secreciones(37).

Esta técnica se caracteriza por ser breve, efectiva pero extenuante, pueden
producir broncoespasmo con riesgo de neumotérax y no se realiza en ninos menores
de 5 anos(37).

Ill.c.4.4 Flutter®:

Consiste en un dispositivo pequefio con forma de pipa que contiene una bola de
acero capaz de oscilar con el flujo espiratorio el cual interrumpe generando vibraciones
transmitidas desde la boca hacia las vias aéreas inferiores(37).

Su modo de empleo consiste en el paciente sentado, realiza una inspiracion
profunda, apnea de 2-3 segundos seguida de una espiracion a través del Flutter®, esto
genera una presidon espiratoria positiva oscilatoria (producto de la oclusion
intermitente) ofrecida por la bola de acero en el extremo del dispositivo. Es de facil

utilizacion, pero usos prolongados pueden llevar a una hipocapnia sintomatica(37).

Figura 3a. Flutter, visidn lateral. Figura 3b. Flutter, visidn de su interior.

Imagen 10: Dispositivo Flutter®(37).
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Il.c.4.5 Test de Rockport de una milla:

Consiste en una forma de evaluar la capacidad aerébica de un individuo, donde el
objetivo es caminar una milla en el menor tiempo posible completando una pista llana
medida de 1.609 metros. Al concluir el recorrido se mide la frecuencia cardiaca
alcanzada y el tiempo utilizado. La potencia aerdbica es medida a partir de la siguiente

ecuacion(38):

VO2max= 132,853 — (0,0769 x P) — (0,3877 x E) + (6,315 x S) — (3,2649 x T) -
(0,1565 x FC)

VO2max: Consumo maximo de oxigeno.

P: Peso corporal en libras. Para conversion: 1Kg= 2,2Ib.
E: Edad

S: Sexo (Mujeres= 0; Hombres= 1)

T: Tiempo en minutos.

FC: Frecuencia cardiaca al finalizar la prueba. (Latidos x minuto)(38)
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IV _JUSTIFICACION:

Debido al incremento de la esperanza de vida de los pacientes con FQ, es
importante analizar este tema desde el punto de vista individual como también social
para otorgarle al paciente una mejor calidad de vida. Es importante dar a conocer
dicha patologia desde el abordaje kinésico, debido a la cantidad de sistemas
involucrados, dando una orientacion integral del tratamiento. Al momento en que el
paciente es diagnosticado, teniendo en cuenta que es una patologia crénica y
progresiva, es muy importante comenzar con el tratamiento de forma inmediata para
poder controlar los diversos sintomas que pueden presentarse como también retrasar
su progresion ya que esto puede prolongar la vida, ademas es importante que éste se
continue en el tiempo(39).

El tratamiento mediante ejercicio fisico busca eliminar el exceso de secreciones
como también disminuir su viscosidad, aumentar la fraccién de eyeccion cardiaca,
disminucion de la resistencia vascular periférica, aumentar los valores de pre carga
cardiaca, inducir a una activacion del metabolismo, aumentar la ventilacion y
oxigenacion mientras que a nivel psicoldgico también presenta efectos positivos(40).

De no llevarse a cabo el tratamiento kinésico el paciente esta expuesto a diversas
complicaciones entre ellas, infecciones recurrentes como bronquitis y neumonia,
neumotodrax, bronquiectasias, pélipos nasales, hemoptisis, exacerbaciones agudas
recurrentes que pueden acompafiarse de disminucién de la energia y pérdida de peso,
hasta llegar a las insuficiencias respiratorias las cuales son la causa mas comun de
muerte en dichos pacientes(41).

Al ser un tratamiento prolongado y multidisciplinario es importante el interés del
paciente y su adhesion al mismo, buscando alternativas que llamen su atencion y
produzcan en el paciente motivacion al realizarlo; como también es necesario el

compromiso de los familiares(32).
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V MATERIALES Y METODOS:
Se realizé una revision bibliografica donde se implementé la busqueda de material

que relacione la aplicacién de ejercicio fisico como tratamiento en pacientes con FQ,

con el fin de analizar los resultados obtenidos.
Procedimiento:

La busqueda bibliografica se basé en el recopilado de informacién de Biblioteca
Virtual de Salud Bvs, Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia MinCyT, Scielo y

Medline en un periodo que se extendié desde el afio 2009 hasta la actualidad.

Se seleccionaron los articulos en base a los siguientes criterios de inclusiéon y

exclusion:

Inclusiéon: Dentro de la revisidbn se incluyeron articulos que aplicaron como
tratamiento el ejercicio fisico en pacientes con FQ, con el fin de evaluar el efecto sobre
las caracteristicas, la movilizacién y la eliminacion de las secreciones respiratorias,
también los articulos publicados en un periodo entre 2009-2022 siempre y cuando sea

en pacientes mayores de 13 afos de edad.

Exclusion: Se excluyeron aquellos articulos que hagan referencia a alteraciones

digestivas, renales, pancreaticas, madurativas, sexuales y reproductivas del paciente

con FQ como también articulos con un disefio retrospectivo.

Palabras Clave

Términos DeCS

Términos MeSH

Ejercicio fisico

Ejercicio Fisico

Exercise

Fibrosis Quistica

Fibrosis Quistica

Cystic Fibrosis

Secreciones Secreciones Corporales Bodily Secretions

Esputo Esputo Sputum

Moco Moco Mucus

Viscosidad Viscosidad Viscosity

Calidad de vida Calidad de vida Quality of life

Infecciones Respiratorias Infecciones del sistema | Respiratory Tract
respiratorio Infections

Ventilacion Pulmonar

Ventilacion Pulmonar

Pulmonary Ventilation

Saturacion de oxigeno

Oximetria

Oximetry

Ninos

Nifnos

Children
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Términos Libre:
-Ejercicio aerdbico.
-Actividad fisica.

-Secreciones respiratorias.

Combinaciones en inglés:
Se realizaron las siguientes combinaciones utilizando los términos DeCS y MeSH:

- ("Cystic Fibrosis") [MeSH] AND (Exercise) [MeSH] AND (Sputum) [MeSH

- ("Cystic Fibrosis") [MeSH] AND (Exercise) [MeSH]

- (Exercise) [MeSH] AND ("Cystic Fibrosis") [MeSH] AND NOT (Children) [MeSH)]

- (Exercise) [MeSH] AND (“Cystic Fibrosis”) [MeSH] NOT (Children) [MeSH] AND
(sputum)

- (Exercise) [MeSH] AND ("Cystic Fibrosis") [MeSH] AND (Ventilation) [MeSH]

- (Exercise) [MeSH] AND ("Cystic Fibrosis") [MeSH] AND (Saturation) [MeSH]

Combinaciones en espaiol:
- ("Ejercicio fisico") AND
- ("Ejercicio fisico") AND
- ("Ejercicio fisico") AND
- ("Ejercicio fisico") AND

"Fibrosis Quistica")
"Fibrosis Quistica") AND ("Infecciones Respiratorias")
"Fibrosis Quistica") AND (Esputo) AND NOT (Nifos)

"Fibrosis Quistica") AND ("Calidad de Vida")

~ o~ o~ o~
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Diagrama de flujo para la seleccion de articulos utilizados para la obtenciéon de

resultados:

datos (n=2559).

Cantidad de articulos
identificados mediante la
blsqueda enlabase de

Criterios de inclusion:

2009y 2022

pacientes mayores de 13 afios.

-Articulos publicados en un periodo entre

-Articulos gue apliguen como tratamiento el
ejercicio fisico en pacientes con FQL
-Articulos que apliquen un tratamiento en

Criterios de exclusion:

-Articulos que hagan referencia a alteraciones
digestivas, renales, pancreaticas, madurativas,
sexuales v reproductivas del sujeto con FOL
-Articulos gue presenten un disefio
retrospectivo.

Rava Augusto, Theiler Priscila Maria

Cantidad de articulos

seleccionados enbasealos Articulos excluidos por
criterios deinclusiény duplicados (n=22).

exclusion (n=45).

Criterios de eliminacion:
-Articulos gue no analicen las

variables de interés

mencionadas en nuestros

objetivos (n=15).

Articulos incluidos para el
analisis atexto completo (n=8).

-BVS: 2
-Fubmed: 6
-MinGyT: 0
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VI ANALISIS Y RESULTADOS:

En total fueron recuperados 2559 articulos, luego de haber eliminado articulos
duplicados y verificar en cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién
quedaron una cantidad de 8 articulos para el andlisis. Se llevé a cabo un analisis y

comprension de los mismos a través de la confeccion de tablas.
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Titulo y Short-Term Effect of Different Physical Exercises and Physiotherapy Combinations on Sputum Expectoration, Oxygen Saturation, and
Aio: Lung Function in Young Patients with Cystic Fibrosis. 2016(6)

Autores: Kriemler S, Radtke T, Christen G, Kerstan-Huber M, Hebestreit H.

Disefo: Ensayo Clinico cruzado

Poblacién: Intervencion: Variables: Resultados:

Sujetos de 16 a
29 afnos con FQ
(n=12).

Los sujetos fueron
asignados al azaren 3
grupos, Grupo trampolin y
fisioterapia, Grupo bicicleta
y fisioterapia, Grupo billar y
fisioterapia.

Se realizaron 3
intervenciones en dias no
consecutivos de una
semana, con partes de
ejercicio y fisioterapia que
duraron 30 minutos
seguidos por descansos

de 30 minutos.

-Peso del esputo (balanza

electronica de precision).

-Capacidad vital forzada
CVF (l) (espirémetro).

-Volumen espiratorio
forzado FEV1

(N(espirébmetro).

-Saturacion transcutanea
de oxigeno (saturémetro

en dedo).

-La expectoracion de esputo durante y después del ejercicio de
trampolin fue significativamente mas alta que después de la
realizacién de billar, mientras que el ejercicio de trampolin tuvo
resultados similares al ciclismo en relacion a la expectoracion. El
ejercicio (trampolin y ciclismo) fue igualmente efectivo para inducir la
expectoraciéon de esputo que la fisioterapia. Todas las sesiones de
fisioterapia dieron lugar a producciones de esputo comparables.

-El aumento de Saturacion transcutanea de O2 fue significativamente
mayor después de la combinacién de trampolin-fisioterapia y ciclismo-
fisioterapia frente a billar-fisioterapia.

-Ni el ejercicio ni la fisioterapia tuvieron un efecto significativo sobre la
funcién pulmonar (CVF, FEV).

Rava Augusto, Theiler Priscila Maria

Pagina | 38




“Ejercicio Fisico en el manejo de secreciones en pacientes con Fibrosis Quistica”

Titulo y Efectos de un programa de ejercicio fisico supervisado domiciliario sobre la capacidad funcional en pacientes adultos con fibrosis
Aio: quistica. Estudio preliminar. 2011(42)

Autores: Polan C, Lavado Garcia J.

Diseno: Asociacion, prospectivo, observacional y longitudinal.

Poblacién: Intervencion: Variables: Resultados:

Se aceptaron
12 sujetos
(n=12) 8
hombres y 4
mujeres 23
DE 16,28
afos que
habrian
documentado
FQ sobre la
base de la
historia

clinica.

Los sujetos realizaron un | Se utilizaron 6 variables dependientes | -Los resultados registran un aumento significativo

Programa individualizado de | de forma de medicién al principio y la | en los valores de IMC y peso corporal en

ejercicio aerdbico, que incluyeron | final del tratamiento comparacion con el principio del tratamiento.
las preferencias de los mismos. -IMC (balanza Omron BF-400®). -El porcentaje de grasa descendié muy poco
Tuvo una duracion de 8 semanas | -Porcentaje de masa grasa con (19,92%) con respecto a los valores iniciales
de 60 minutos al comienzo por 3 | bioimpedancia (Omron BF-306®). (20,25%).

veces a la semana no consecutivo. | -Flujo espiratorio maximo (FEM) -La variable VO2 MAX en prueba de Rockport
Con una actividad aerdbica e | (espirdmetro Piko-1®). presentd un aumento significativo.

intensidad de 45% karvonen. | - VO2 MAX (test de Rockport de una | -La FC y el tiempo de la prueba disminuyeron

Aumentando intensidad y tiempo | milla). pero no de forma estadisticamente significativo.

de trabajo durante el tiempo (90 | - Saturacion de O2 (pulsioximetro -Se observaron incrementos en los valores de

min/semana e intensidad de 60%). | MD300D-PR®). FEM y Saturacion de O2.

Al trabajo de fuerza paso de 10 a | - Fuerza muscular (Chair Stand Test -Los resultados obtenidos en relacion a los test

30 min / semana. (CST) 30 S, Standing Long Jump de fuerza muscular evidenciaron incrementos
(SLJ) y dinamometria prensora estadisticamente significativos en sus valores.
MMSS).
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Titulo y Aio: Exercise and quality of life in patients with cystic fibrosis: A 12-week intervention study. 2011(43)

Autores: Schmidt A, Jacobsen U, Bregnballe V, Olesen H, Ingemann-Hansen T, Thastum M, Et al.

Disefo: Ensayo clinico, estudio de intervencion.

Poblacién: Intervencion: Grupo 1+0 todos los pacientes que arrancaron | Variables: Resultados:

Sujetos entre | la prueba de ejercicio. -Calidad de vida -Sujetos del Grupo 1 mejoraron pero no
14 y 50 anos | Grupo 0=14 pacientes que no terminaron la prueba de (CFQ-R 14+). significativamente sus valores de

con ejercicio fisico. -Peso corporal VO2max.

FQ(n=42) Grupo 1= 14 pacientes que terminaron la prueba de ejercicio | (balanza de -En relacion a la calidad de vida solo hubo

fisico.

Grupo 2= 14 pacientes que solo rellenaron cuestionario
(CFQ-R 14+).

4 pacientes no participaron en absoluto.

Cada sujeto tuvo la oportunidad de seleccionar una o mas
actividad Fisica, como bicicleta, correr, gimnasia, nadar,
bailar, entre otros.

Con una duracién de aproximadamente 30 minutos realizado
3 veces por semana con intensidad superior al 70% de la FC
Max. Todas las sesiones de entrenamiento se dividieron en 2

fases: calentamiento y entrenamiento.

kilogramos calibrada
electronicamente
(BWB-800MA, Titan
Corporation).

-VO2 Max

(cicloergébmetro).

-FEV1%(espirometro).

-Nivel de actividad
fisica actual
(cuestionario y

entrevista).

un aumento en la parte “emocional y
tratamiento de carga” en el Grupo 1, no se
encontraron diferencias entre los grupos
0,1y 2.

- Segun los valores antropométricos (peso
corporal) no hay diferencia significativa en
las puntuaciones Z del IMC en sujetos del
Grupo 1 pre y post intervencion.

-En relacion al VEF1 no se encontraron
mejoras significativas entre los grupos

antes y al finalizar el programa.
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Titulo y Airway clearance by exercising in mild cystic fibrosis (ACE-CF): A feasibility study. 2018(44)

Ano:

Autores: Ward N, Stillerc K, Rowea H, Morrowa S, Mortona J , Grevillea H, Et al.

Disefo: Ensayo clinico controlado aleatorio.

Poblacién: Intervencion: Variables: Resultados:

Sujetos adultos Grupo PEP mas ejercicio(n= 6). -VEF1 (1), CVF (1), -La puntuacién de LCQ fue mayor en el Grupo
mayores a 18 con Grupo Ejercicio solo(n= 7). FEF25-75 PEP+ejercicio en comparacion al Grupo solo

diagnostico confirmado

de FQ por prueba del

sudor positiva o

identificacion de dos

mutaciones genéticas.

Clinicamente estables

(n=17).

Grupo Retirados(n= 4).

Periodo de lavado presenta un
Grupo PEP+ejercicio durante 4
semanas. Al completar dicho
periodo, se divide al azar a los
sujetos en Grupo PEP
diaria+ejercicio(control) y Grupo

solo ejercicio. Se realiza dicha

intervencion durante tres meses.

(espirometria).

-Tos (cuestionario
de tos de Leicester
LCQ)

-Calidad de vida
relacionada a la
salud (cuestionario
de FQ revisado
CFQ-R)

ejercicio.

-Durante el periodo de lavado hubo un total de 4
exacerbaciones respiratorias en sujetos diferentes,
mientras que en el periodo de intervencion hubo 7
exacerbaciones respiratorias (3 en el Grupo
PEP+ejercicio y 4 en el Grupo solo ejercicio).

-EI FEV1 y CFV en relacion a su medicion basal y
luego de un periodo de intervencion fue similar, ya
sea en el Grupo PEP+ejercicio y Grupo ejercicio solo.
El valor basal esta influenciado por la altura de los
pacientes.

-El dominio respiratorio de la escala CFQ-R fue
similar entre Grupo PEP+ejercicio y Grupo ejercicio

solo durante el periodo de intervencion.
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Titulo y Aho: Effects of Exercise on Respiratory Flow and Sputum Properties in Patients With Cystic Fibrosis. 2011(45)
Autores: Dwyer T, Alison J, McKeough Z, Daviskas E, Bye P.

Disefo: Ensayo Clinico cruzado

Poblacién: Intervencion: Variables: Resultados:

Sujetos adultos
de 18 a 44 afios
con FQ (n=15).

Grupo de
respiracion en
reposo (control),
Grupo de ejercicio
en cinta rodante de
carga constante,
Grupo de ejercicio
en bicicleta de carga
constante.

Se realizaron tres
visitas programadas
a la misma hora de
la mafiana dentro de
un periodo de dos

semanas.

-Facilidad de expectoracion (escala
analdgica visual de 10 cm, 0= muy
dificil; 10= muy facil).

-Ventilacion y Flujo Respiratorio
(sistema VMax229).

-Porcentaje de contenido de
sélidos (liofilizador).

-Elasticidad del esputo y
viscosidad (se midieron usando un
20-metroL alicuota de esputo y un
reémetro de esfuerzo controlado
con geometria de 20 mm, cono de
aluminio de 0,5° y placa sobre la
frecuencia de 1 a 100 rad/s).

-Tos espontanea (Se contaron

manualmente).

-En cuanto a la facilidad de expectoracion hubo una mejora al
realizar ejercicio en cinta rodante como ejercicio en bicicleta en
comparacion con el G.control entre las muestras de esputo previas
(pre) y de recuperacioén (recovery).

-Sobre el porcentaje de contenido de sélidos en el esputo no hubo
diferencias después del ejercicio en cinta rodante o en bicicleta en
comparacion con el G.control ni entre ambos ejercicios.

-La impedancia mecanica del esputo contdé con reducciones al
realizar ejercicio en cinta rodante en comparacion al G.control.
Entre el ejercicio en bicicleta y el G.control como también entre el
ejercicio en cinta rodante comparado con la bicicleta no hubo
reducciones significativas.

-En cuanto al numero de toses no hubo diferencias al realizar
ejercicio en cinta o bici en comparacioén con el G.control.

-Vmi, PEF y el PEF:PIF fueron mas altos durante el ejercicio en

cinta y bici comparado con el control.
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Titulo y Aho: Effects of treadmill exercise versus Flutter® on respiratory flow and sputum properties in adults with cystic fibrosis: a randomised,
controlled, cross-over trial. 2017(36)

Autores: Dwyer T, Zainuldin R, Daviskas E, Bye P, Alison J.

Disefo: Ensayo Clinico cruzado aleatorizado

Poblacién: Intervencion: Variables: Resultados:

Sujetos de 19 a
48 afos con
diagnostico
confirmado de FQ
de leve a grave
clinicamente
estables (n= 25).

Grupo ejercicio en
cinta rodante, Grupo
Flutter®,

Grupo respiracién en

terapia

reposo (control).

4 visitas cada 24-
48hs

-Flujo respiratorio (neumotacografo
calentado y calibrado, los factores de
escala fueron predeterminados por un
rotametro).

-Porcentaje de contenido de sélidos del
esputo (liofilizador).

-Elasticidad y viscosidad del esputo
(medidos utilizando una alicuota de 20
ML de esputo y un redmetro de tension
controlada con geometria de 20 mm,
cono de aluminio de 0,5° y placa sobre
la frecuencia de 1-100 rad/s).

-Tos (se contaron manualmente
durante cada periodo)

-Congestion toracica (escala analoga

visual de 10 cm).

-El PEF fue mayor durante el ejercicio en cinta rodante y
Flutter® en comparacion con el control.

-El porcentaje de sdlidos en el esputo no se modificé ni
inmediatamente como tamppco luego de 20 minutos, aunque si
disminuyo luego de 5 minutos de realizar el ejercicio en cinta vs
G.control como también comparado con la terapia Flutter® en
los pacientes que expectoraron espontaneamente.

-El ejercicio en cinta rodante como la terapia Flutter® resultaron
en reducciones sobre la impedancia mecanica del esputo
comparado con el G.control y no hubo diferencias entre ejercicio
en cinta rodante con la terapia Flutter®.

-En cuanto al numero de toses espontaneas no hubo diferencias
entre las intervenciones durante el tiempo de recuperacién (20
min).

-No hubo diferencias en la sensacion subjetiva de congestion
toracica después del ejercicio en cinta rodante vs. G.control o
con la terapia Flutter®, aunque mejor6é en comparacion con el

control.
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Titulo y Acute effects of combined exercise and oscillatory positive expiratory pressure therapy on sputum properties and lung diffusing capacity in cystic
Aio: fibrosis: a randomized, controlled, crossover trial. 2018(37)

Autores: Radtke T, Boni L, Peter Bohnacker, Maggi-Beba M, Fischer P, Kriemler S, et al.

Diseno: Ensayo Clinico cruzado prospectivo, aleatorizado y controlado.

Poblacién: | Intervencion: Variables: Resultados:

Sujetos con
diagndstico
confirmado
de FQ
mayores de
18 afos(n=
30).

Los pacientes fueron
divididos aleatoriamente en 2

grupos, Grupo A ejercicios de

ciclismo continuo a
intensidad moderada
(control) y Grupo B

combinacion de ejercicio de
cicismo a intervalos mas
Flutter® (experimental).

Se realizaron 3 visitas, en la
primera se toma una muestra
de esputo, pruebas de
funcién pulmonar y CPET, en
la segunda y tercer visita se
suman los ejercicios del

grupo control y experimental

mencionados.

-Muestra de esputo (en recipientes estériles).
-Facilidad de expectoracion (escala analdgica
visual, 0= muy dificil; 10= muy facil).

-Contenido de sdlidos del esputo (balanza de alta
precision).

-FEV1 (l) (espirometria).

-Capacidad de difusién pulmonar del 6xido nitrico
(DLNO), mondxido de carbono (DLCO), volumen
alveolar (VA) y volumen de sangre capilar
pulmonar (Vcap) (sistema utiliza sensores
electroquimicos).

-Hilabilidad del esputo (placas).

-Prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET)
(cicloergébmetro).

-Estado de salud informado por el paciente
(Feeling Thermometer).

-Peso corporal (balanza Seca 791).

-No hubo diferencias en las propiedades del esputo previo al
ejercicio como tampoco sobre los datos de la funcién
pulmonar (VEF1) informado por el paciente entre las tres
visitas del estudio.

-La frecuencia respiratoria fue mas alta durante el
experimento A en comparacién con B.

-No se encontraron cambios en el curso del tiempo durante
ambos experimentos, si se encontraron cambios en el
contenido de sélidos del esputo durante la condicion A.
-Hubo cambios en DLNO y VA en la condiciéon A. No se
encontraron diferencias en la capacidad de difusién pulmonar
entre ambos experimentos, si una VA mas alta entre los
cambios post-ejercicio y pre-ejercicio favoreciendo el
experimento A.

-Durante la recuperacion hubo mayor facilidad de

expectoracion en la condicion experimental A.

-No encontramos diferencias en la viscoelasticidad.
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Titulo y Aio: Effects of exercise and airway clearance (PEP) on mucus clearance in cystic fibrosis: a randomised cross-over trial. 2019(38)
Autores: Dwyer T, Daviskas E, Zainuldin R, Verschuer J, Eberl S, Bye P, et al.

Disefo: Ensayo Clinico cruzado aleatorizado

Poblacién: Intervencién: Variables: Resultados:

Sujetos de 18 a Los sujetos  fueron | -La eliminacién de moco -El ejercicio en cinta rodante eliminé mas mucosidad en comparacién
48 afos con divididos en  Grupo | (técnica de radioaerosol y | con el G.control para todo el pulmén derecho, regiones intermedias y
diagnéstico de FQ | ejercicio en cinta | gamma camara). periféricas pero no hubo diferencias sobre la region central. La terapia
(prueba genética | rodante, Grupo PEP elimind mas mucosidad vs. G.control para todas las regiones

y/o prueba de respiracion en reposo | -Tos (se contaron pulmonares. El ejercicio en cinta rodante elimind menos mucosidad en

sudor positiva
previa)
considerados
clinicamente

estables. (n=15)

(control) y Grupo PEP
terapia a través de
resoplido y tos.

Las intervenciones se
programaron al mismo
tiempo en la tarde,
separados por al menos
48 horas dentro de un
periodo de dos

semanas.

manualmente durante
cada intervencién de 20

minutos).

-Sensacién de congestion
en el pecho (pantalla
analdgica visual de 10

cm).

comparacion con t. PEP para todo el pulmén derecho y la regiéon central,
pero no hubo diferencias sobre las regiones intermedias o periféricas.
-Hubo una tendencia a toser espontaneamente durante el ejercicio en
cinta rodante en comparacion con la t. PEP y el G.control.

-Presentaron una mejoria en la sensacion de congestion toracica
después de la t. PEP en comparacién con el G.control pero no hubo
diferencia entre el ejercicio en cinta rodante vs. G.control. Hubo una
mejora significativamente menor entre cinta de correr en comparacion

con la terapia PEP.
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Vl.a ANALISIS DE RESULTADOS:

Tras el analisis de los articulos cientificos seleccionados se procedié al examen de los
resultados mediante la realizacion de graficos de barra donde se compararon los
valores de las variables de interés (tener en cuenta que no todas las variables

aparecen en todos los articulos).

v' Facilidad de eliminaciéon y propulsion de esputo: Fue evaluada en los
estudios de Dywer Tiffany J, Alison Jennifer A, et al(45) - Radtke Tomas, et
al(46). A continuacion se detallan los resultados obtenidos en el tiempo de

recuperacion (recovery): (Ver grafico 1)

Facilidad de eliminacién y propulsién de esputo
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Dywer, Alison Radtke

M Inertvencion 1 M Intervencion 2 M Intervencion 3

GRAFICO 1

Dywer, Alison: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”, Intervencién 2

corresponde a “bicicleta”, Intervencion 3 corresponde a “reposo”.

Radtke: Intervencién 1 corresponde a “ciclismo” (grupo A), Intervencion 2 corresponde

a “ciclismo + Flutter®” (grupo B).
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v" VEF1: Fue evaluada en los estudios de Kriemler Susi, et al(6)- Ward Nathan,
et al(34) - Radtke Tomas, et al(46). A continuacion se detallan los resultados:

(Ver gréfico 2)
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GRAFICO 2

Kriemler: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio de trampolin + fisioterapia”,
Intervencién 2 corresponde a “ciclismo + fisioterapia”, Intervenciéon 3 corresponde a

“billar + fisioterapia”.

Ward: Intervencién 1 corresponde a “PEP+ejercicio”, Intervencion 2 corresponde a
“ejercicio solo”. En la intervencion 1 los pacientes presentaron mayor altura y mayor

VEF1 en comparacién a la intervencion 2 alterando las mediciones basales.

Radtke: Intervencién 1 corresponde a “ciclismo”, Intervencién 2 corresponde a

“ciclismo + Flutter®”.
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v" CVF: Fue evaluada en los estudios de Kriemler Susi, et al(6) - Ward Nathan, et

al(44). A continuacion se detallan los resultados: (Ver grafico 3)

CVF
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GRAFICO 3

Kriemler: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio de trampolin + fisioterapia”,
Intervencién 2 corresponde a “ciclismo + fisioterapia”, Intervencion 3 corresponde a

“billar + fisioterapia”.

Ward: Intervencién 1 corresponde a “PEP+ejercicio”, Intervencion 2 corresponde a
“ejercicio solo”. En la intervencion 1 los pacientes presentaron mayor altura y mayor

CVF en comparacion a la intervencion 2 alterando las mediciones basales.
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v/ Saturacion de 02: Fue evaluada en los estudios de Kriemler Susi, et al(6) —

Polan Christian C, et al(42). A continuacion se detallan los resultados: (Ver

grafico 4)
Saturacién 02
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GRAFICO 4

Kriemler: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio de trampolin + fisioterapia”,
Intervencién 2 corresponde a “ciclismo + fisioterapia”, Intervenciéon 3 corresponde a

“billar + fisioterapia”.

Polan: Intervencion 1 corresponde a “Inicio de ejercicio a eleccion”, Intervencién 2

corresponde a “final de ejercicio a eleccién”.
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v Toses durante el tiempo de recuperacion: Fue evaluada en los estudios de
Dywer Tiffany J, Alison Jennifer A, et al(45) - Dywer Tiffany J, Daviskas
Evangelia, et al(47) — Dywer Tiffany J, Zainuldin Rahizan, et al(48). A

continuacion se detallan los resultados: (Ver grafico 5)

Toses durante el tiempo de recuperacion
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GRAFICO 5

Dywer, Zainuldin: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”,
Intervencién 2 corresponde a “Flutter®”, Intervencion 3 corresponde a “reposo”.

Tiempo de recuperacion corresponde a 20 minutos.

Dywer, Alison: Intervencion 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”, Intervencion 2
corresponde a “bicicleta”, Intervencion 3 corresponde a “reposo”. Tiempo de

recuperacion corresponde a 20 minutos.

Dywer, Daviskas: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”,
Intervencién 2 corresponde a “PEP”, Intervenciéon 3 corresponde a “reposo”. Tiempo

de recuperacion corresponde a 60 minutos.
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v VO2 Max: Fue evaluada en los estudios de Polan Christian C, et al(42) -
Schmidt Anne M, et al(43). A continuacién se detallan los resultados: (Ver

grafico 6)

VO2 Max
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GRAFICO 6

Polan: Intervencion 1 corresponde a “Inicio de ejercicio a eleccién”, Intervencion 2

corresponde a “final de ejercicio a eleccion”.

Schmidt: Intervencién 1 corresponde a “ejercicio fisico a eleccion completo, basal +
CvD”, Intervencién 2 corresponde a “ejercicio fisico a eleccién completo, final + CvD”,
Intervencién 3 corresponde a “solo calidad de vida (CvD), no se evalua en dicho

grafico, al no realizar la act. Fisica”.
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v" Presencia de contenido de sélidos en el esputo: A partir del cual se hacen
las inferencias de la hidratacion de las vias respiratorias. Fue evaluada en los
estudios de Dywer Tiffany J, Alison Jennifer A, et al(45)- Dywer Tiffany J,

Zainuldin Rahizan, et al(48). A continuacion se detallan los resultados: (Ver

grafico 7)
Contenido de sdlidos en el esputo
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GRAFICO 7

Dywer, Alison: Intervencion 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”, Intervencion 2

corresponde a “bicicleta”, Intervencion 3 corresponde a “reposo”.

Dywer, Zainuldin: Intervencion 1 corresponde a “ejercicio en cinta rodante”,

Intervencién 2 corresponde a “Flutter®”, Intervencion 3 corresponde a “reposo”.
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VIl DISCUSION:

Como se menciond previamente en la evidencia disponible, los pacientes con FQ
presentan alteraciones de la higiene del sistema respiratorio que conlleva a otras
complicaciones, por lo tanto es importante que estos pacientes realicen algun tipo de
tratamiento. El objetivo general de este estudio fue analizar los efectos de un
programa de ejercicio fisico sobre las caracteristicas, la movilizacién y eliminacién de
secreciones respiratorias en dichos pacientes. Para ello se tomaron como variables:

Eliminacion y propulsion de esputo, Saturacion de O2, CVF, FEV1 y Calidad de vida.

En cuanto a la eliminacion y propulsién de esputo se demostré que hubo un
aumento del mismo en los articulos de, Dywer Tiffany J, Alison Jennifer A, et al(45),
Radtke Tomas, et al(46) y Dywer Tiffany J, Daviskas Evangelia, et al(47); cuando se
aplicé como tratamiento el ejercicio fisico en comparacién con en reposo. En relacion
al segundo vy tercer articulo mencionado, aclaran que este aumento no fue de forma
inmediata a la finalizacion del ejercicio sino que se identific6 en el periodo de
recuperacion. Ademas el estudio de Radtke concluye que el ejercicio fisico de forma
independiente es mas efectivo que al adicionar la terapia Flutter®, aunque el ultimo
articulo describe a la intervencion PEP (resoplido y tos) como la terapia mas efectiva
para esta variable en comparacién con el ejercicio fisico. Estos resultados tal vez
estuvieron influenciados por el tipo de presion espiratoria positiva, ya que Radkte
utiliza el dispositivo de Flutter® de forma aislada, mientras que Dywer le adiciona a la
espiracion la tos haciéndola mas efectiva. En relacion al aumento de la expectoracion
a partir de los 20 minutos de ejercicio dentro del estudio de Radtke no se pudo
interpretar, en cambio en el estudio de Dywer esto se da porque aumenta la capa
liquida de la superficie de la via aérea junto con el aumento de los movimientos
ciliares, como se menciond anteriormente en el marco tedrico, estos cilios son
importantes para desplazar secreciones hacia la faringe y posteriormente ser
eliminados por la tos y estornudos(19).

Con respecto a las caracteristicas de las secreciones los autores Dywer Tiffany J,
Alison Jennifer A, et al (45), Dywer Tiffany J, Zainuldin Rahizan, et al (48) y Radtke
Tomas, et al (46) analizaron la impedancia mecanica, el porcentaje de sélidos y la
viscoelasticidad. Con respecto a la impedancia los dos primeros autores mencionados
expresaron que esta variable conté con reducciones cuando se le aplicé el tratamiento

de ejercicio en cinta rodante, ademas el segundo articulo utilizé t. Flutter® la cual fue
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igualmente efectiva. En relacion al contenido de sdlidos en las secreciones Dywer
Alison llegaron a la conclusion de que no hubo diferencias en esta variable luego de
realizar ejercicio en cinta rodante como bicicleta, Dywer Zainuldin encontraron
reducciones del contenido al realizar ejercicio en cinta ergométrica solo al expectorar
espontdneamente luego de 5 minutos de realizada la intervencion; por ultimo el
articulo de Radtke encontré reducciones del contenido de sélidos solo al realizar una
terapia de ciclismo mientras que la viscoelasticidad no conté con modificaciones. La
impedancia mecanica del esputo es conocida como factor de rigidez dada por la suma
de la viscosidad y la elasticidad, mientras que el contenido de soélidos en el esputo
hace referencia a la hidratacion de las vias respiratorias por lo que se espera que
dichas variables desciendan con la realizacion del ejercicio debido a que este inhibe la
conductancia luminal de sodio lo que aumenta el contenido de agua de la secrecion
por lo tanto disminuye la viscosidad, tal como se menciona en el apartado marco
teorico(34).

En relacién al FEV1 no se evidenciaron mejoras significativas cuando se aplica la
terapia de ejercicios en los articulos de Kriemler Susi, et al(6), Schmidt Anne M, et
al(43), Ward Nathan, et al(44) y Radtke Tomas, et al(46); a pesar de ello el tercer
articulo menciona que la adicién de terapia PEP al ejercicio puede beneficiar el
aumento de esta variable. Esto podria estar condicionado por las mediciones basales
de los participantes del grupo PEP+ejercicio, ya que estos presentaban una altura y
VEF1 mayor en comparacién con el Grupo ejercicio, esto se justifica en el apartado
tedrico explicando que las caracteristicas fisicas de los sujetos tienen influencia sobre
las variables mencionadas (CVF y FEV1) no asi el ejercicio fisico(29).

En la variable CFV segun Kriemler Susi, et al y Ward Nathan, et al no presentaron
diferencias significativas o las mismas fueron minimas al realizar ejercicio fisico como
intervencion. En el primer articulo se utilizaron 3 tipos de ejercicio fisico que
mantuvieron sus valores con respecto a su medicion basal, en el segundo articulo el
valor de la variable tendié a disminuir de forma minima. Esto indica que la realizacién
de ejercicio fisico como reemplazo de terapias de higiene bronquial no mejora los
valores de la CFV como tampoco la realizacién de diferentes alternativas de ejercicio
fisico y fisioterapia, tal como se mencioné al final del parrafo anterior sustentado por la
bibliografia donde se entiende que el entrenamiento no altera los volumenes

pulmonares estaticos(29).

Segun la variable saturacion de 02, los autores Kriemler Susi, et al y Polan

Christian C, et al evidenciaron aumentos luego de realizar sus intervenciones de
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ejercicio fisico. Como se observo en el primer articulo hay una evidente mejora de la
saturacion cuando se utilizd la combinacion trampolin-fisioterapia como ciclismo-
fisioterapia frente a la intervencién billar-fisioterapia. En el estudio de Polan las
intervenciones fueron a eleccién de preferencia de cada sujeto por lo que el aumento
no fue demasiado. Estas diferencias entre los resultados pudieron darse debido a que
las elecciones de los pacientes sobre la actividad hacen que los resultados varien, en
cambio una divisién por grupos de ejercicios fisicos establecidos previamente indica
un valor mas fiable. Estos aumentos en la saturacién posterior al ejercicio se
evidenciaron debido a que segun la literatura la saturaciéon disminuye durante la
realizaciéon de ejercicio fisico a través de la disociacion de la hemoglobina para
suministrar oxigeno a los tejidos que lo necesitan, por lo tanto, finalizado el ejercicio

los valores vuelven a la normalidad, es decir que aumentan(32).

Para la variable calidad de vida, los autores Schmidt Anne M, et al y Ward Nathan,
et al no encontraron diferencias significativas al finalizar los tratamientos. En base al
primer articulo se utilizé la escala CFQ-R+14 analizando todos sus dominios donde no
hubo cambios entre los Grupos 0,1y 2, aunque solamente se identificaron cambios
positivos en el dominio de carga y dominio emocional en los pacientes que
concluyeron el tratamiento (Grupo 1). En el segundo articulo se utilizé la escala CFQ-R
qgue analizé solo el dominio respiratorio donde no se evidenciaron cambios 0 mejoras
al finalizar dicho tratamiento. Estas diferencias en los resultados pudieron ser
influenciados porque en un estudio se evaluaron todos los dominios (ver Imagen 5
CVRS en apartado marco teérico) pero en el otro solo se evalué un dominio
(respiratorio), dentro de la misma escala. Ademas dicha escala puede ser demasiado
compleja para demostrar que una mejora en el ejercicio resulte en una mejor calidad

de vida para los pacientes con FQ(10).

Limitaciones:

Dentro de las limitaciones de esta revision cabe destacar:
-La poca homogeneidad presente en los tiempos de tratamientos, algunos de ellos
utilizaron periodos breves de 1 semana y 2 semanas mientras que otros articulos
utilizaron periodos largos de evaluacion tales como 8 semanas ,12 semanas y 4
meses respectivamente.
-El analisis de la escala CFQ-R, ya que dos autores interpretaron la misma escala de
forma distinta, dando resultados variables.

-Diferencias en los valores basales entre grupos de intervencion.
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-En algunos articulos solo se evaluo la enfermedad en estadios leves, indicando que
los resultados obtenidos no pueden aplicarse a sujetos con enfermedad respiratoria
grave.

-Falta de informacion sobre nuestras variables de interés dentro de los articulos.
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VIIl CONCLUSION:

En base a lo investigado anteriormente se concluy6 que:

Las diferentes estrategias de ejercicio fisico son mas efectivas que el reposo y la
terapia Flutter® en la eliminacion y propulsién de esputo, ya que hubo una mejora en
la facilidad de expectoracién (en escala VAS los valores aumentaron 1,8cm en cinta y
2,0cm en bicicleta) mientras que luego del reposo no presentaron elevacién de los
valores en escala VAS. La terapia PEP con resoplidos y tos le adiciona un beneficio
mayor a dicha variable. En relacién a las caracteristicas de las secreciones tales
como: el contenido de solidos no tuvo modificaciones luego de la realizacion del
ejercicio, aunque si se encontraron pequefas reducciones cuando se expectord
espontaneamente y cuando se utilizé la bicicleta. Con respecto a la impedancia
mecanica presentaron reducciones cuando se realizdé el ejercicio fisico como t.
Flutter®, mientras que la viscoelasticidad no fue afectada por el ejercicio.

Al finalizar las intervenciones en algunos estudios se evidencié que no hubo
mejoras en relacion al VEF como también en la CVF, sino que los mismos
mantuvieron sus valores o0 mejoraron levemente, por lo tanto si se busca hacer
hincapié en estas variables sera necesario optar por otras alternativas de tratamiento.
Los porcentajes de la saturacion de oxigeno se vieron aumentados luego de finalizar
las intervenciones mediante el ejercicio fisico, favoreciendo a esta alternativa de
tratamiento.

Con respecto a la calidad de vida se evidencié en base a los cuestionarios CFQ-R
y CFQ-R +14 un efecto positivo de nuestra alternativa de tratamiento solamente en la
dimensién emocional y no asi en los demas aspectos analizados.

Con respecto al uso de trampolin, cinta y bicicleta se encontré un beneficio en el
aumento de la expectoracion de esputo en dichos sujetos, teniendo en cuenta que
estos pacientes poseen un moco muy deshidratado y dificil de eliminar como se
menciond en el marco tedrico. A su vez se identificd que la saturaciéon de O2 se vio
aumentada por el uso de estas alternativas de tratamiento, por lo que el ejercicio fisico

resultd ser una terapia efectiva para los pacientes con FQ.
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